N

N

La pulpotomie coronaire a visée définitive des dents
permanentes matures vitales avec ou sans pulpopathie,
associée ou non a une atteinte péri-apicale: une revue

systématique de la littérature
Ana Ribeiro

» To cite this version:

Ana Ribeiro. La pulpotomie coronaire a visée définitive des dents permanentes matures vitales avec ou
sans pulpopathie, associée ou non a une atteinte péri-apicale : une revue systématique de la littérature.
Sciences du Vivant [g-bio]. 2021. dumas-03341987

HAL Id: dumas-03341987
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03341987

Submitted on 13 Sep 2021

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03341987
https://hal.archives-ouvertes.fr

universite
*BORDEAUX

U.F.R. D’ODONTOLOGIE

Année 2021 These n°45

THESE POUR L’OBTENTION DU

DIPLOME D’ETAT de DOCTEUR EN CHIRURGIE
DENTAIRE

Présentée et soutenue publiquement

Par RIBEIRO, Ana
Né(e) le 15-12-1995 a Maia

Le 30-08-2021

LA PULPOTOMIE CORONAIRE A VISEE DEFINITIVE DES DENTS
PERMANENTES MATURES VITALES AVEC OU SANS
PULPOPATHIE, ASSOCIEE OU NON A UNE ATTEINTE PERI-
APICALE : UNE REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

Sous la direction du Docteur Sophia CASENAVE-ZIANE

Membres du jury :

Mme Marie-José BOILEAU Professeur des Universités Présidente
Mme Sophia CASENAVE-ZIANE AHU Directrice
Mme Mathilde BOUDEAU AHU Rapporteur
M. Christophe BOU MCU Assesseur
Mme Elsa GAROT MCU Assesseur

Mme Noélie THEBAUD MCU Assesseur



UNIVERSITE DE BORDEAUX

MAJ
11/01/2021

Président M. TUNON DE LARA Manuel

Directeur de Collége des Sciences de la Santé M. PELLEGRIN Jean-Luc

COLLEGE DES SCIENCES DE LA SANTE
UNITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE DES SCIENCES ODONTOLOGIQUES

Directrice Mme BERTRAND Caroline

Directeur Adjoint a la Pédagogie

Directeur Adjoint — Chargé de la Recherche

Directeur Adjoint — Chargé des Relations
Internationales

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

Mr DELBOS Yves
M. CATROS Sylvain

M.SEDARAT Cyril

ENSEIGNANTS DE L'UFR

Mme  Caroline BERTRAND Prothése dentaire

Mme  Marie-José BOILEAU Orthopédie dento-faciale

M Sylvain CATROS Chirugie orale

M Raphaél DEVILLARD Dentisterie restauratrice et endodontie

Mme  Véronique DUPUIS Prothése dentaire

M. Bruno ELLA NGUEMA Sciences anatomiques et physiologiques - Biomatériaux
M. Jean-Christophe FRICAIN Chirurgie buccale — Pathologie et thérapeutique

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

Prévention épidémiologie — Economie de la santé — Odontologie Iégale

Mme Elise ARRIVE
Mme  Audrey AUSSEL Sciences anatomiques et physiologiques
Mme Cécile BADET Biologie Orale
M. Etienne BARDINET Orthopédie dento-faciale
M. Michel BARTALA Prothése dentaire

Cédric BAZERT Orthopédie dento-faciale
M. Christophe BOU Prévention épidémiologie — Economie de la santé — Odontologie Iégale
Mme  Sylvie BRUNET Chirurgie buccale — Pathologie et thérapeutique
M. Jacques COLAT PARROS Sciences anatomiques et physiologiques
M, Jean-Christophe COUTANT Sciences anatomiques et physiologiques
M. Francois DARQUE Orthopédie dento-faciale
M. Francois DE BRONDEAU Orthopédie dento-faciale
M. Yves DELBOS Odontologie pédiatrique
M, Emmanuel D'INCAU Prothése dentaire
Mme  Mathilde FENELON Chirurgie Orale
Mme Elsa GAROT Odontologie pédiatrique
M. Dominique GILLET Dentisterie restauratrice et endodontie
Mme  Olivia KEROUREDAN Dentisterie restauratrice et endodontie
M. Jean-Francgois LASSERRE Prothése dentaire
M. Yves LAUVERJAT Parodontologie
Mme  Odile LAVIOLE Prothése dentaire
Mme Javotte NANCY Odontologie pédiatrique

58-01

56-01

57-01

57-01

58-01
56-01
57-01
58-01
58-01
58-01
57-01

56-02
58-01
57-01
56-01
58-01
56-01

56-02

57-01
58-01
58-01
56-01
56-01
56-01
58-01
57-01
56-01
58-01
58-01
58-01
57-01
58-01
56-01



M. Adrien NAVEAU
M. Philippe POISSON
M. Patrick ROUAS

M. Johan SAMOT
Mme Maud SAMPEUR
M. Cyril SEDARAT
Mme Noélie THEBAUD
M. Eric VACHEY

AUTRES ENSEIGNANTS

M. Cédric FALLA

M. Frangois ROUZE L'ALZIT
ASSISTANTS

M. Bastien BERCAULT

M. Baptiste BERGES

Mme Mathilde BOUDEAU
Mme  Virginie CHUY

M Pierre-Hadrien DECAUP

Mme Laura DONNET
Mme Julia ESTIVALS
Mr Pierre-André GUILLAUD
Mme Jane GOURGUES
Mr Louis HUAULT
Mme  Mathilde JACQUEMONT
Mme Clémence JAECK

Mr Aymeric JCOEEEIIEE{T bu
Mr Jean-Baptiste IRIBARREN
Mme Claudine KHOURY
Mme Camille LACAULE
M. Antoine LAFITTE
Mme Léa MASSE
Mme Aude MENARD

M Florian PITEU

Mme Rawen SMIRANI
Mme  Florianne VILLAT

M. Clément VACHEY

M Paul VITIELLO
Mme Sophia ZIANE

Mme Laurie FUCHS

Prothése dentaire

Prévention épidémiologie — Economie de la santé — Odontologie légale

Odontologie pédiatrique
Biologie Orale
Orthopédie dento-faciale
Parodontologie

Biologie Orale

Dentisterie restauratrice et endodontie

Prévention épidémiologie — Economie de la santé — Odontologie légale

Prothése dentaire

Chirurgie Orale
Prothése dentaire

Odontologie conservatrice — Endodontie

Prévention épidémiologie — Economie de la santé — Odontologie légale

Prothése dentaire
Biologie Orale
Odontologie pédiatrique

Parodontologie

Prévention épidémiologie — Economie de la santé — Odontologie légale

Sciences anatomiques et physiologiques
Parodontologie

Prothése dentaire
Dentisterie restauratrice et endodontie

Dentisterie restauratrice et endodontie

Prévention épidémiologie — Economie de la santé — Odontologie légale

Orthopédie dento-faciale

Orthopédie dento-faciale

Prothése dentaire

Prothése dentaire

Prothése dentaire

Parodontologie

Dentisterie restauratrice et endodontie
Odontologie conservatrice — Endodontie
Prothése dentaire

Odontologie conservatrice — Endodontie
Odontologie pédiatrique

58-01
56-02
56-01
57-01
56-01
57-01
57-01
58-01

56-02

58-01

57-01
58-01
58-01
56-02
58-01
57-01
56-01
57-01
56-02
58-01
57-01
58-01
58-01
58-01
56-02
56-01
56-01
58-01
58-01
58-01
57-01
5801

58-01
58-01

58-01
56-01



REMERCIEMENTS

A ma Présidente de thése

Madame le Professeur Marie-José BOILEAU
Professeur des Universités — Praticien Hospitalier

Sous-section Orthopédie dento-faciale 56-01

Je vous remercie sincerement de |’honneur que vous me faites en acceptant la présidence
de ce jury. Je vous remercie également pour tous les précieux enseignements que vous
m’avez délivré durant ma formation.

Veuillez trouver dans ce travail, Madame, [’assurance de mon admiration et de mon

profond respect.

A ma Directrice de thése

Madame le Docteur Sophia CASENAVE-ZIANE
Assistant Hospitalo-Universitaire

Sous-section Odontologie Conservatrice — Endodontie 58-01

Je vous remercie profondément d’avoir accepté de diriger cette these. Je vous serais
eternellement reconnaissante pour votre présence et votre implication pendant mes
etudes. Vos compétences, votre rigueur et votre gentillesse font de vous une enseignante
extraordinaire. Je vous témoigne ma plus sincere gratitude pour tout ce que vous m’avez
appris, pour votre sincérite, votre bienveillance ainsi que votre disponibilite.

Je suis trés honorée d’avoir eu la chance de vous avoir en tant qu’enseignante et
directrice de thése. Ces moments a travailler ensemble resteront de trés bon souvenirs.

Vous trouverez dans ce travail [’expression de ma reconnaissance et de mon profond

respect.



A mon Rapporteur de thése

Madame le Docteur Mathilde BOUDEAU
Assistant Hospitalo-Universitaire

Sous-section Odontologie Conservatrice — Endodontie 58-01

Vous me faites I’honneur d’accepter de juger cette these en qualité de rapporteur.

Je ne pourrais oublier votre gentillesse et vos encouragements pendant les travaux
pratiques. J'ai de trés bons souvenirs a vos cotés pendant mes vacations cliniques a
[’hopital Saint-Andre.

Veuillez recevoir mes remerciements les plus sinceres et [ ’expression de ma plus profonde

estime.

A mon Assesseur

Monsieur le Docteur Christophe BOU
Maitre de Conférences des Universités — Praticien Hospitalier

Sous-section Prévention épidémiologie — Economie de la Santé — Odontologie légale 56-02

Je vous remercie de me faire [’honneur de prendre part a ce jury de these.

Je me souviendrais de votre bonne humeur, de vos extraordinaires compétences, de votre
gentillesse et de votre si grande humilité. Je vous remercie d’avoir rendu mes vacations
cliniques au sein de [’hopital Saint-André si belles et enrichissantes. Vous me permettez

d’exercer avec les formidables valeurs que vous m’avez transmises.



A mon Assesseur

Madame le Docteur Elsa Garot

Maitre de Conférences des Universités — Praticien Hospitalier

Sous-section Odontologie pédiatrique 56-01

Je vous remercie pour |’honneur que vous me faites en acceptant de faire partie de mon
jury de these. Je vous suis trés reconnaissante pour [’aide préciseuse que vous m’avez
apportée lors de la rédaction de cette these, pour votre intérét, vos conseils et votre
soutient. Je vous remercie infiniment pour votre gentillesse, votre simplicité et votre
bienveillance. Merci pour votre partage de connaissances, pendant les séances de

monitorat et lors des consultations des plus petits souffrant de maladies rares, ce fut une

expérience tres enrichissante.

A mon Assesseur

Madame le Docteur Noélie THEBAUD

Maitre de Conférences des Universités — Praticien Hospitalier

Sous-section Biologie Orale 57-01

Je vous remercie sincerement d’avoir accepté de participer au jury de cette these. Ce
travail est [’occasion de vous remercier pour la qualité de vos enseignements et pour
I’investissement dont vous faites preuve aupres de tous vos étudiants et de vos patients.
Merci de m’avoir permis de vous assister lors de vos blocs opératoires et de m’avoir
transmis votre passion du soin de nos plus jeunes patients. Votre savoir-faire, votre

patience et votre gentillesse sont a 'image de la formidable enseignante que vous étes.



A toute mon équipe d’enseignants de I’hopital Saint-André.
Aux Dr Badet, Dr Donnet, Dr Gremare, Dr Lopez-Nguyen, Dr Naveau, Dr Peli, Dr Samot. Je
vous remercie pour ces trois si belles années d’externat. Merci pour vos conseils, votre soutien,

votre gentillesse et votre bienveillance.

Aux d’enseignants de ’hopital Pellegrin du lundi.
Aux Dr Decaup et Dr Masse. Je vous remercie pour votre partage des connaissances, votre

gentillesse et votre accompagnement lors de ma derniere année d’externat.

A Péquipe d’enseignants d’odontologie pédiatrique.

Au Dr Estivals, Bien plus qu’une enseignante, vous avez été a mes yeux un modele d’humilité,
de bonté et de douceur. Les moments partagés a vos cotés en tant que monitrice ont été
précieux. Je vous souhaite une carriere universitaire brillante et épanouissante, a la hauteur
de vos plus grandes attentes.

Aux Dr Delbos, Dr Fuchs, je vous remercie pour ces moments de partage et de bienveillance

en tant que monitrice.

A ’ensemble des enseignants et du personnel de la faculté d’Odontologie de Bordeaux.

A ma famille,

A Alban, merci pour tout I’amour et le soutien inconditionnel que tu m offies.

A mes parents, merci d’avoir cru en moi, méme quand moi, je n’y croyais pas et de m’avoir

soutenue a toute épreuve.

A mes fréres, Bruno et Victor, merci pour votre soutien, pour votre légereté et votre bonne

humeur. Ces moments de bonheur ont été précieux.

A mes grands-parents et parrains, merci pour vos encouragements et votre amour.

A ma belle-famille, merci pour votre soutien et tous les bons moments partagés.



A mes amis,

Alisa, merci de m’avoir choisie pour étre ta téemoin de mariage. Tu es une amie extraordinaire

et je te souhaite le plus grand des bonheurs.
Maélle et Chloée, je remercie le monde que nos chemins se soient croisés. Merci pour votre
amitié sans faille, votre sincérité et votre écoute. Je ne vous remercie que trop d’avoir fait de

cette derniere année la meilleure.

Gabrielle et Albane, vous étes des femmes exceptionnelles et des amies merveilleuses, je vous

souhaite une vie remplie d’amour et de folie.

Amandine et Sophie, mes dentistes pédiatriques préférées. Merci pour tout le soutien et la
gentillesse que vous m’accordez. Je vous dois énormement. Merci de m’apprendre chaque jour
davantage sur le plus joli des métiers. Votre amitié m’est précieuse.

Chloé, ma binome de clinique, merci d’avoir partagé ces moments si importants avec moi.

Lena et Edward, des petits voyageurs qui nous manquent. Merci pour les moments partageés

ensemble, j’espere vite vous retrouver.

Maélle et Maxence, mes amis de chaque instant. Merci d’étre toujours la, merci pour votre

générosité et votre bienveillance.

Danaé, Cécilia, Aurore, Marie, beaucoup de beaux souvenirs sont gravés a jamais.

Eloise, ma belle binome de monitorat. Je te remercie pour ces bons moments passés et pour ta

gentillesse.

Amandine, foi qui n’as jamais oublié mon anniversaire apres ces quinze années d’amitié. Nous

avons grandi ensemble et je te remercie pour tous ces moments partages.

A mes copains humains et canins du parc de mériadeck, merci pour ces moments de rires et de

Jjoie. A Robbie, une amie pour la vie.



TABLE DES MATIERES

TABLE DES FIGURES 11
TABLE DES TABLEAUX 11
LISTE DES ABREVIATIONS 12
INTRODUCTION 13

PARTIE 1: L’ENDODONTE ET LE DIAGNOSTIC DES PULPOPATHIES DES DENTS

PERMANENTES MATURES 14
I.  BIOLOGIE DU COMPLEXE PULPO-DENTINAIRE 14
A-  ORGANISATION STRUCTURELLE ET CELLULAIRE DE LA PULPE DENTAIRE...................... 14
B-  VASCULARISATION PULPAIRE ......oiiiitiriitiietiriesere ettt sttt sttt 15

C-  INNERVATION PULPAIRE .....oootiitiiitiietiettret ettt ettt sttt sttt sttt et 16

II. PHYSIOLOGIE DE L’ INFLAMMATION PULPAIRE 17
A-  MECANISMES D’AGRESSION DE LA PULPE ...........oooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17

L. AGrESSIONS MECANIQUES ....ecveruvereerertieteeseeteesteteestesseaeesseassessesssesseensesseensesseensesseensesseensesssessesnsessesnes 17

2. AGreSSIONS CHIMIGUES ....cveitieiertieteetieieeteesteeteteete et estesseeeesseesesseessesseensesseenseeseenseeseenseensessesnsessesnses 17

3. Agressions bactErieNNes (11)....c.cccierieieiieieiieierieeie ettt ettt sttt ettt ettt et e st eseeneenneennes 18

4.  Agressions liées a des pathologies d’ordre systémique (13)......cceveevierierinieiieieeeee e 18

B- MECANISMES DE DEFENSE DE L’ORGANE PULPO-DENTINAIRE .........c.coccooeiveivieesrsrennan, 19

1. Physiopathologie PUIPAITE .........cceeiririririiiee ettt ettt eb e e 19

2. Réponse pulpaire & I"a@IrESSION .......eeueervireieiieeieeeeterieete st e ste st e ste st eaesseetesseensesseesseeseenseensesseennesseennes 20

III. CRITERES DE DIAGNOSTIC ET NOUVELLE CLASSIFICATION DES PULPOPATHIES....... 21

PARTIE 2: LA PULPOTOMIE CORONAIRE A VISEE DEFINITIVE DES DENTS

PERMANENTES MATURES : PROTOCOLES ET MATERIAUX BIOACTIFES ......coovurunnne. 23
I. INTERET DE LA PULPOTOMIE COMME TRAITEMENT D’USAGE 23
II. PROTOCOLES DE PULPOTOMIE 24
A- LA PULPOTOMIE CORONAIRE PARTIELLE..........coooiiiiiitieeieeeeee ettt 24

1. INAICALIONS ... ettt e e e et e e et e e e e e e e enteeeenaeeeeenneeeenseeeeseeeeenneeeenneeeeneeeenns 24

2. Protocole (5, 30, 31,32, 33, 34, 35) ittt ettt ettt et ne e nneennas 25

B- LA PULPOTOMIE CORONAIRE TOTALE .....cooiotiiiiieeie ettt ettt et eaeeeaee e 25

1. TNAICALIONS ...t e e et e e et e e et e e e e e e e eareeeenaeeeeeaseeeenneeeeteeeennneeeenneeeenreeeann 25

2. Protocole (6, 31, 32,34, 35, 30, 39) cueeiieieeeiee ettt et nne s 26

C= PRONOSTIC ...ttt ettt e et e ettt e ettt e eateeeteeeaaeeeaeseaveeeaeseaseeeaseenseasseesneeenseeins 27
III. LES MATERIAUX BIOACTIFS 28
A-  HYDROXYDE DE CALCTIUM ......coooiiiiiieetie ettt ettt ettt e eat e eaas et enaseeaaeenaeasteseneeaeaeeerveeeaeeennean 28

S T Y 1 1 NSRRI 28
C- BIODENTINE™ oottt ettt e et eee et e ee e eee e eee e eaeeeee et eeeeteeeeseaeeeeneanes 29
D- CALCIUM ENRICHED MIXTURE: CEM .......cooiiiiiiiiieeieeee et eetee ettt eaee e eaeeeaeeeaee e 30
IV. CONTRE-INDICATIONS 31




PARTIE 3: LA PULPOTOMIE CORONAIRE A VISEE DEFINITIVE DES DENTS
PERMANENTES MATURES VITALES, AVEC EXPOSITION PULPAIRE D’ORIGINE
CARIEUSE ASSOCIEE OU NON A UNE PULPOPATHIE, AVEC OU SANS ATTEINTE

PERI-APICALE : UNE REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE 32
I.  OBJECTIFS 32
Il. MATERIEL ET METHODE 34
A- QUESTIONS DE RECHERCHE .........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii s 34
B-  METHODE DE SELECTION DES ETUDES .......cooomiiritureummreesmresssesssssssssssssssssssesssssassssssssssnee 34

1. Types d’études SEIECLIONNEES ......cceeuerueruiriiriiriintiiententeteit ettt ettt ettt sttt et et eae bbb b e 34

2. POPUlAtIONS EEUAIEES ......evemiiiieiieiiiieiieiere ettt ettt sttt ettt ettt et 34

3. Protocole de réaliSation ..............c..iiiiiiiiiiiiiiii e 35

C- STRATEGIE DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE..........cccctiiiiiniinieieieieieieiete e 35

1. Mots-clés et équation de TEChETChE ..........ccoiiiriiriiriiiiicice et 35

2. BaSES CONSUILERS ....eoueeiieieciieieciieie ettt ettt ettt e st et e st e e te s st esteeseenseeseenseeseenseeneenseeneesesnnenseennes 36

3. Strategie de TeCherChe. ..., 37

D- COLLECTE DES DONNEES ET ANALYSE ...ttt sttt 38

1. Critéres d’inclusion €t d’eXCIUSION ........ccveriieieriieiert ettt et s e e enseeneesneennas 38

2. Stratégie de SElection des SLUAES ........c.coiririririiniireietetetetee ettt 39

3. Stratégic d’extraction des dONNEES .........cceccueriieieriieierieie ettt ettt eae st eaesseenseeseesesneenseennes 41

4.  Risque de biais inhérents a chacune des Etudes.........c.ccuevueirririrerinineneeceeeeeee e 41

5. Quantification des TESUILALS .........cceeriirieiieieieteeeet ettt st ettt e e et e et e sseenseeneensesneenseennas 41

6.  Description des analyses COMPIEMENTAITES .........ccceoeeirireriririerinintenentestet ettt 41

II. RESULTATS 42
A~ DESCRIPTION DES ETUDES .......cirviuuriimmreesmeeessesesssssssssesssssasssssesssssesssssssssssesssssssssssassssssssssnnee 42

L. SELECtion dES ATtICIES ....eeveieirieiiieieeiiete ettt ettt et ettt et e st e e st et e st e enseeseenseeseenseenneseennenseennas 42

2. Caractéristiques des etudes SEIECIONNERS.............couiviiiiiiieiiii s 43

B- ANALYSE DES RESULTATS ET DES BIAIS ....oooiiiiieieeeeeteteeteseiesee ettt 49

1. Extraction des données et considération des DIaisS........c.cccveveriieierieiienieie e 49

2. SYNthESE dES TESUILALS ......eevieieiieieeiieieeete ettt e st et e st et e et e et eese et e eseenteeneenseeneeseennenseennas 66

3. SYNhESE deS DIAIS ......oouveiiiii e 67

C-  ANALYSES COMPLEMENTAIRES .......occtiitrieirieinierte ettt ettt sttt 69
IV. DISCUSSION 70
CONCLUSION 74
BIBLIOGRAPHIE 76
ANNEXES 86
Annexe 1 : Articles exclus par e titre (1= 260).........ccertererieriirieinieeeeeerere ettt ettt 86
Annexe 2 : Articles exclus par [e résumeé (11 = 31) ..cc.ooiiiriiiiiiiieieiee ettt 104
Annexe 3 : Articles exclus apres lecture intégrale (I1=0)......cc.ccevueirirririniinininne ettt 107
Annexe 4 : Grille d’extraction de données PICO ..........cccoooieiiriieiiinieeeeee e 108
Annexe 5 : Echelle d’évaluation des biais selon la Cochrane ColleCtion’s..............c..oo.evvveevereereeeeesresesnseennen. 109
Annexe 6 : Grade des recommandations de 1a HAS...........ccoooiiiiinieeee e 110

10



TABLE DES FIGURES

Figure 1: Représentation schématique de la pulpotomie partielle (a) et de la pulpotomie

(670 0010) (51 TS o) IR OSSPSR 27
Figure 2 : Diagramme de fIUX.......coccoviiiiniiiiiiiieeceeee et 42
Figure 3 : Nombre d’études publiées entre 2016 et 2021 incluses dans la revue.................... 43
Figure 4 : Diagramme en batons empilés des risques de biais des études incluses.................. 68
TABLE DES TABLEAUX

Tableau 1: Proposition d’une nouvelle classification diagnostique de la pulpite (d’apres
Wolters €t al., 2017 (29)) coouieeeiie et ettt et e b e e e eaae e e taeeeneeesreaenes 22
Tableau 2 : Mots-clés par catégorie et traduits en anglais..........c.eeceeeeeerieeiienienieereeeeeeen. 36
Tableau 3 : Bases de données utilisées et équation de recherche ............cccoecvvevievciienieniennen. 36
Tableau 4 : Articles inclus dans la revue systématique (N = 12) ....cccoeveeevieriienieeiieieeieeee. 40
Tableau 5 : Synthése des caractéristiques des essais inclus (ordre alphabétique du nom de
IPAULEUL) 1.ttt e e e e et e e et e e e aaeeeeaaee e tseeeaseeessseeessseeessseeensseesnsaeessseeennseeenns 44
Tableau 6 : Récapitulatif du risque de biais des études incluses dans la revue............c.c..... 68
Tableau 7 : Classification des articles inclus par grade et niveau de preuve (80) ................... 69

11



LISTE DES ABREVIATIONS

AAE : American Association of Endodontists

ADN : Acide désoxyribonucléique

AG : Anesthésie générale

ASA : American Society of Anesthesiologists

Ca(OH): : Hydroxyde de calcium

CEM : Ciment a mélange enrichi en calcium

CH : Hydroxyde de calcium

CHU : Centre hospitalier universitaire

CVI : Ciment verre ionomere

CVIMAR : Ciment verre ionomere modifié par adjonction de résine
DPC : Coiffage pulpaire direct

DOSS : Dentistry and Oral Sciences Source

DRP : Dentine réactionnelle péripulpaire

DRS : Dentine réactionnelle sclérotique

ECR : Traitement endodontique canalaire

EN : Echelle Numérique

EVA : Echelle visuelle analogique

Ex : Exemple

FP : Pulpotomie coronaire compléte

HAS : Haute Autorité de Santé

IPC : Coiffage pulpaire indirect

IRM® : Ciment oxyde de zinc et eugénol renforcé en résine
MP : Pulpotomie coronaire partielle (ou miniature)

MTA® : Mineral Trioxyde Aggregate

NaOCI : Hypochlorite de sodium

PAI : Péri Apical Index

PRISMA : Proposed Reporting Items Systematic Reviews and Meta-Analysis
PRF : Fibrine riche en plaquettes

VPT : Thérapies pulpaires vitales

ZOE : Oxyde de zinc-eugénol
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INTRODUCTION

La terminologie diagnostique recommandée par la conférence de consensus de
I'"American Association of Endodontists (AAE) indique que les dents permanentes matures
cliniquement diagnostiquées avec une pulpite irréversible doivent étre traitées par pulpectomie
et obturation du canal radiculaire. Ce traitement a ét¢ imposé en s’appuyant sur le postulat selon

lequel la pulpe vitale enflammée est incapable de cicatriser.

Différentes études histologiques ont cependant démontré que la pulpite irréversible
cliniquement diagnostiquée n'implique pas la pulpe entiére. A ces études s’ajoute un éditorial
récent de 1'International Endodontic Journal qui suggére que le diagnostic clinique de la
maladie pulpaire devrait étre réévalué en raison de la faible corrélation entre les symptomes

cliniques, les tests de sensibilité pulpaire et I'état histologique réel de la pulpe (1-3).

Alors que les classifications proposées par Baume et Fiore-Donno en 1962 et par Woda
et al. en 1999 nous semblent désormais obsoletes, les thérapies pulpaires vitales prennent quant
a elles tout leur sens, car ces derniéres permettent la préservation du mécanisme de défense
immunitaire et du potentiel de régénération de la pulpe. Quelles sont donc aujourd’hui les
indications de réalisation d’une thérapeutique pulpaire vitale et notamment de la pulpotomie

coronaire a visée définitive des dents permanentes matures ?

Afin d’encourager le développement des procédures de maintien de la vitalité pulpaire
et d’examiner leur réussite, nous avons décidé de réaliser une revue systématique de la
littérature sur la pulpotomie coronaire a visée définitive des dents permanentes matures avec
exposition pulpaire d’origine carieuse, associée ou non a une pulpopathie, avec ou sans atteinte

du périapex.

Pour ce faire, dans une premiére partie nous exposerons les notions de biologie pulpaire
et de physiologie d’inflammation pulpaire. Apres cela, nous décrirons les protocoles ainsi que
les matériaux utilisés lors des procédures de pulpotomie a visée définitive sur les dents
permanentes matures. Dans notre troisieme et dernicre partie, nous détaillerons les résultats

obtenus a partir de notre recherche.
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PARTIE 1: DP’ENDODONTE ET LE DIAGNOSTIC DES
PULPOPATHIES DES DENTS PERMANENTES MATURES

I BIOLOGIE DU COMPLEXE PULPO-DENTINAIRE

A- ORGANISATION STRUCTURELLE ET CELLULAIRE DE LA PULPE
DENTAIRE
La pulpe est un tissu conjonctif lache spécialis¢ qui est présent au centre de la dent. Lors
de sa formation, elle succede chronologiquement a la papille ectomésenchymateuse du germe
dentaire. Lorsqu’elle se met en place, la pulpe se retrouve progressivement entourée au niveau
coronaire et radiculaire par de la dentine. La pulpe mature est ainsi confinée dans un espace
presque totalement clos et inextensible. Elle est divisée en une portion large a I’intérieur de la
couronne dentaire appelée chambre pulpaire et en une portion plus étroite a I’intérieur de la

racine nommeée canal radiculaire (4).

La pulpe est un tissu conjonctif non minéralisé qui a différentes fonctions telles que des
fonctions nutritives, neurosensorielles et réparatrices. Dentine et pulpe sont intimement liées
d’un point de vue embryologique, histologique et fonctionnel. Elles constituent le complexe
dentino-pulpaire, en permanente évolution, en symbiose avec I’organe dentaire (5).

Comme tous les tissus conjonctifs laches, la pulpe est composée de cellules dispersées
dans une matrice extracellulaire peu dense. La composante cellulaire regroupe différents types
cellulaires dont des cellules responsables de propriétés dentinogénétiques (odontoblastes,
cellules sous-odontoblastique) et d’autres de propriétés sensorielles (fibroblastes) ainsi que des
cellules essentielles a la vascularisation pulpaire (cellules endothéliales par exemple) et a la

défense pulpaire (cellules dendritiques, macrophages, lymphocytes) (4).

La pulpe joue un role primordial permettant la fonction des odontoblastes. Ces derniers
sont des cellules spécialisées qui élaborent la dentine. Elles permettent un agencement cellulaire
caractéristique en palissade qui circonscrit la partie la plus externe de la pulpe dentaire. Dans
la couche odontoblastique nous pouvons observer un réseau de capillaires terminal ainsi que

des fibres nerveuses (5).
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Les cellules, la matrice extracellulaire, les nerfs et le riche réseau vasculaire pulpaire

jouent un rdle primordial dans la réponse aux différentes agressions potentielles (5).

La portion centrale du tissu conjonctif contient quant a elle des fibroblastes, de larges
vaisseaux sanguins ainsi que des ¢éléments nerveux. Les fibroblastes sont les cellules les plus
nombreuses du tissu conjonctif pulpaire et ils permettent la production tout comme le maintien
du tissu pulpaire. Dans la région péri-vasculaire, des cellules mésenchymateuses indifférenciées

et des cellules de défense telles que les macrophages sont fréquemment retrouvées (5).

B- VASCULARISATION PULPAIRE

La pulpe est un tissu trés vascularisé¢. Environ 15% de son volume est occupé par des
vaisseaux (5). Ces vaisseaux sanguins pénctrent dans la pulpe par le foramen apical, sous la
forme d’une ou deux artérioles mesurant de 35 a 45 um de diamétre issues des artéres dentaires.
Au niveau de la couronne, les artérioles principales se ramifient en artérioles secondaires qui
vont elles-mémes se ramifier pour former a la périphérie de la chambre pulpaire un petit réseau
de capillaires de 5 a 10 um de diamétre (4). La pulpe dentaire est un systéme

microcirculatoire dont les vaisseaux les plus larges sont des artérioles et des veinules (6).

La vascularisation pulpaire est indispensable car en plus d’apporter nutriments et
oxygene, elle fournit les moyens de détersion et d’évacuation des déchets ainsi que des

matériaux toxiques.

Les anastomoses artério-veineuses présentes dans la pulpe contribuent a la régulation
du débit sanguin et de la pression intrapulpaire. De plus, elles permettent également de dériver
le flux sanguin et d’isoler une anse ou un groupe de capillaires périphériques lorsque ces

derniers sont 1ésés au cours de processus inflammatoires (7).
Un réseau lymphatique est lui aussi également présent dans la pulpe. Le drainage
s’effectue vers les ganglions sous-mentonniers et sous-mandibulaires, puis vers les ganglions

cervicaux (4).

La compréhension de cette vascularisation pulpaire est indispensable. Elle est la cl¢ des

thérapeutiques pulpaires vitales (5).
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C- INNERVATION PULPAIRE

La pulpe est 1’un des tissus les plus innervés de tout 1’organisme (5). A titre d’exemple,
le nombre total de fibres nerveuses qui pénétrent a ’apex d’une dent humaine a été évalué a
environ 1900 pour une incisive et 2600 pour une canine (4). Cette innervation est issue du nerf
trijumeau. Puis en fonction des dents, les fibres nerveuses proviennent soit du nerf alvéolaire
inférieur, du nerf alvéolaire postéro-supérieur, du nerf supérieur médian inconstant ou du nerf
antéro-supérieur. Elles pénétrent par le foramen apical, remontent dans le canal radiculaire puis

se divisent en formant le plexus nerveux sous-odontoblastique ou plexus de Raschkow (8).

Les fibres nerveuses pulpaires peuvent étre classées en fonction du type de sensation
(douleur vive, sourde, inconfort), du type de stimulus (mécanique, thermique, chimique) ou
encore selon le type de conduction (rapide ou lente) (9). Ces fibres sont pour la plupart des
fibres amy¢liniques de type C (diamétre de 0,1 a 1 um) qui représentent environ 70 a 90 % des

fibres nerveuses des dents temporaires et définitives (4).

En plus de ces fibres nerveuses, la pulpe dentaire contient de multiples récepteurs tels
que des nocicepteurs, des thermorécepteurs, des mécanorécepteurs, des récepteurs bactériens et
des récepteurs aux cytokines et chimiokines. Nous y retrouvons aussi des récepteurs sensibles

aux variations chimiques du milieu : les récepteurs ionotropiques (10).

A cela, s’ajoutent les fibres du systéme nerveux autonome sympathique et

parasympathique, mais présentes en plus faible quantité (5).
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II. PHYSIOLOGIE DE PINFLAMMATION PULPAIRE

A- MECANISMES D’AGRESSION DE LA PULPE

Les pathologies pulpaires peuvent avoir différentes étiologies telles qu’une infection

bactérienne, une agression chimique ou encore une agression physique.

1. Agressions mécaniques

Les agressions mécaniques peuvent étre de diverses origines (11,12) :
» Forces orthodontiques,
= Abrasion,
= Attrition,
= Exposition dentinaire suite a une récession gingivale,
= Curetage carieux iatrogene,
= Séchage ou mordangage prolonggés,

» Utilisation d’instruments rotatifs sans spray de refroidissement.

Il est important de noter qu’une inflammation pulpaire chronique peut se traduire par

’apparition de résorptions internes (11).

2. Agressions chimiques

Les agressions chimiques peuvent étre elles aussi de différentes origines (12).

= Anesthésie locale iatrogéne : les vasoconstricteurs contenus dans la plupart des
solutions d’anesthésie locale utilisés en dentisterie restauratrice réduisent le flux sanguin
pulpaire de moins de la moitié de son taux normal (13).

* Matériaux de restauration présentant une cytotoxicité,

» Produits d’éclaircissement dentaire : des études in vitro ont révélé que le principal agent
de blanchiment, le peroxyde d’hydrogéne, peut atteindre la pulpe aprés application sur 1’émail (14).

» Produits de prise d’empreinte : des températures s’élevant jusqu’a 52 °C ont été

enregistrées dans la pulpe pendant une prise d’empreinte avec une pate thermoplastique.
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3. Agressions bactériennes (11)

La source principale d’agression de la pulpe dentaire est I’infection bactérienne suite a
une lésion carieuse. La contamination bactérienne peut avoir lieu soit de maniere directe aprés
une exposition pulpaire franche ; par exemple suite a un traumatisme ou a une 1ésion carieuse

profonde. Elle peut également avoir lieu de maniére indirecte via les tubuli radiculaires.

4. Agressions liées a des pathologies d’ordre systémique (13)

De multiples pathologies générales peuvent avoir des conséquences sur la pulpe et la
dentine. Au niveau pulpaire, elles peuvent étre a ’origine de nécroses, de calcifications ou
encore de métaplasies. Bien que les facteurs locaux responsables des pathologies pulpaires et
des altérations dentinaires soient généralement bien connus des cliniciens, les étiologies d’ordre

o : Ao e 1e . . .
générale susceptibles d’étre impliquées dans ces phénomeénes le sont quant a elles beaucoup
moins. C’est la raison pour laquelle ces derniéres ne sont donc que rarement évoquées dans le

diagnostic étiologique des pulpopathies.

Alliot-Licht et al. (2004) ont, a travers une revue de la littérature, montré que les
interférences entre 1’organe pulpodentaire et 1’organisme sont nombreuses et variées. (15)
Diverses pathologies pulpodentinaires peuvent étre induites par un diabéte non controlé,
I’athérosclérose, 1’hyperbilirubinémie, les pathologies rénales chroniques, 1’oxalose,
I’anachorése, les troubles de la parathyroide, I’hypervitaminose D, la sclérodermie, certaines
tumeurs malignes, des maladies génétiques comme les rachitismes héréditaires,
I’hypophosphatasie, 1’ostéogenése imparfaite et divers syndromes héréditaires rares, les
carences diététiques en ions et en vitamines, les intoxications mercurielles, I’infection fongique
a Candida, le zona ou encore la Iépre.

Certains traitements généraux comme les glucocorticoides, les tétracyclines, les
suppléments fluorés et des traitements anticancéreux peuvent é¢galement avoir une influence sur

la survenue des pathologies pulpaires (15).
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B- MECANISMES DE DEFENSE DE L’ORGANE PULPO-DENTINAIRE

1. Physiopathologie pulpaire

I1 faut savoir qu’aprés une stimulation aigiie non-infectieuse, par exemple suite a un
fraisage dentinaire profond ou un fraisage sans irrigation, les odontoblastes vont étre 1€sés, les
fibres nerveuses peuvent 1’étre également et cela peut aboutir a la libération de substances
algogenes dans le milieu interstitiel (5). Les substances algogeénes vont étre a I’origine de la
sensation douloureuse : la libération de neuropeptides vasoactifs déclenche des phénomenes
inflammatoires et immunitaires tels que le recrutement de cellules de défense et la promotion
des mécanismes de réparation cellulaire. Outre leur effet vasculaire, ces neuropeptides ont un
effet neurotrope. En effet, la substance P par exemple, va sensibiliser les fibres nerveuses et
abaisser le seuil de sensibilit¢ douloureuse. Il en résulte alors une douleur provoquée ou
spontannée aprés 1’agression ainsi qu’une plus grande sensibilité aux tests de sensibilité

thermique. (5)

Les bactéries restent néanmoins la cause majeure d’inflammation et d’infection
pulpaire. En effet, une fois que les bactéries colonisent les canalicules dentinaires, les antigénes
bactériens et/ou leurs produits métaboliques peuvent diffuser et engendrer des réponses

immunitaires au sein de la pulpe (16).

La proximité des bactéries avec la pulpe augmente le risque de débordement des
défenses, car la pulpe n’est en mesure que de contenir une agression modérée. D’apres Mjor et
al., il a été observé des zones d’inflammation localisées, voire des zones de micro-abceés, sans

que le phénomene inflammatoire ne soit étendu a toute la pulpe (17).

Suite a un processus infectieux, des neuropeptides et des cytokines vont avoir pour role
de déclencher un remaniement vasculaire autour de la source infectieuse, avec pour objectif de
fournir en permanence des cellules de défense qui vont essayer de contenir la progression
bactérienne. (18)

Certaines des cytokines ou des chimiokines libérées lors de I’inflammation pulpaire
(ex : le CGRP ou le CCL2) vont jouer un rdle déclencheur dans les douleurs nociceptives et

neuropathiques (19).
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2. Réponse pulpaire a l’agression

Face a une agression en provenance de la cavité buccale, la pulpe cherche a préserver

sa vitalité en synthétisant un tissu cicatriciel appelé dentine tertiaire (4).

En fonction de la nature de 1’agression (bréve ou prolongée, de faible ou de forte
intensité), la réponse pulpaire sera différente.

Une agression d’intensité faible ou modérée sera dans la plupart des cas résolue par une
breve réponse inflammatoire suivie d’une dentinogenése réactionnelle.

Dans le cas d’une agression de plus forte intensité (ex : cas de carie profonde ou de
traumatisme sévére), le processus de régénération pulpo-dentinaire localisé peut toutefois
s’enclencher et conduire a la formation d’un pont dentinaire : ce processus est désigné de

dentinogenése réparatrice (5).

La dentine réactionnelle est produite par des odontoblastes différenciés et est souvent
rencontrée sous des caries dentinaires initiales, évoluant de maniere chronique le long de la
jonction émail-dentine (20). Elle comprend deux parties distinctes sur le plan topographique :
la dentine réactionnelle sclérotique (DRS) formée aux dépens de la lumicre des tubules
dentinaires et la dentine réactionnelle péripulpaire (DRP) formée au niveau de I’interface

dentine-pulpe suite a ’accroissement du dépo6t de la prédentine (4).

La formation de la dentine réparatrice fait suite a une nécrose des odontoblastes. Sous
la zone carieuse ou traumatisée, la couche odontoblastique se désorganise et les jonctions
intercellulaires disparaissent. Puis, les odontoblastes de remplacement déposent une matrice

extracellulaire d’épaisseur croissante (4).
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IMI. CRITERES DE DIAGNOSTIC ET NOUVELLE CLASSIFICATION
DES PULPOPATHIES

Une pulpopathie est une maladie de la pulpe dentaire (21). De nombreux praticiens
reconnaissent la difficulté a I’établissement d’un diagnostic clinique précis de 1'état pathologique
de l'organe pulpo-dentaire, compte tenu a la fois de la diversité des facteurs étiologiques et surtout

des différentes formes histopathologiques qui peuvent caractériser une méme lésion (22).

Un point extrémement important a souligner est qu’il faut avoir a I’esprit que les catégories
diagnostiques des maladies pulpaires correspondent moins a 1’état physiologique de la pulpe
qu’aux traitements possibles de cette derni¢re. La symptomatologie des pulpopathies est variée,
avec des douleurs qualifiées de 1égeres a intenses, ressenties et décrites, provoquées et/ou spontanées

(23).

Le diagnostic actuel de la sévérité de I’inflammation pulpaire repose essentiellement sur le
diagnostic clinique, qui lui-méme, se base sur des symptomes de douleur et sur la réponse a des
tests cliniques. Néanmoins, la douleur étant en partie subjective, le diagnostic clinique seul n’est
pas assez fiable pour déterminer avec précision la sévérité de I’inflammation pulpaire (24), car
d’un patient a I’autre le seuil de tolérance a la douleur est différent et par conséquent une méme
atteinte inflammatoire sera vécue différemment entre deux patients distincts. C’est grace a la
combinaison des informations de I’anamnese, de I’examen clinique local, régional et général

avec celles de I’imagerie que la décision thérapeutique pourra étre optimisée (5).

La définition actuelle de la pulpite irréversible implique la présence d'un processus dégénératif
sévere qui, sans traitement, entrainera une nécrose pulpaire suivie d’une parodontite apicale (25). Or,
la différenciation entre pulpite réversible et irréversible est largement effectuée sur une base
empirique. (26, 27) En effet, la classification diagnostique actuelle établie par Woda et a/ en 1999
(28) ne permet pas de connaitre I’étendue de I’inflammation pulpaire in sifu. De ce fait, la
thérapeutique indiquée n’est pas toujours adaptée au véritable statut pulpaire et a son potentiel

de cicatrisation.

C’est pour cette raison que Wolters et al. (2017) ont proposé de modifier les critéres

diagnostic de la pulpite ainsi que la terminologie et les modalités thérapeutiques associées. Ils
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proposent alors de diviser le processus en quatre stades et de faire correspondre un traitement

adapté a chacun d’eux (29).

Cette classification intitulée Endolight synthétisée dans le tableau 1 ci-dessous, a pour

objectif une approche moins invasive, ou le traitement endodontique complet n’est ici indiqué

qu’en cas de nécrose pulpaire avec ou sans complications parodontales ou en cas d’ impossibilité

d’obtenir ’hémostase d’une pulpe radiculaire enflammée (29). Des études ultérieures sont

attendues et devront valider cette proposition.

. Etat histologique Traitement
Terminologie Critéres diagnostiques
associé associé
Douleur provoquée au froid sans o
) ) Inflammation légere ) .
Pulpite rémanence. ) Coiffage pulpaire
localisée et confinée a o
initiale Absence de douleur spontanée. . indirect
e ) la pulpe coronaire.
Absence de sensibilité a la percussion.
Douleur intense provoquée au froid, au i
. o ) Inflammation i )
Pulpite chaud et au sucré mais ne persistant pas i Coiffage pulpaire
localisée et confinée a o
légere plus de 20 secondes. . indirect
e S ) la pulpe coronaire.
Sensibilité possible a la percussion.
Douleur intense provoquée au froid et
rémanente (jusqu’a plusieurs minutes). Inflammation plus
Pulpite Possible douleur spontanée mais cédant | étendue mais toujours Pulpotomie
modérée plus ou moins avec une médication | confinée a la pulpe partielle ou totale
antalgique. coronaire.
Sensibilité possible a la percussion.
. : ) Inflammation sévere .
Douleur sévere provoquée exacerbée au : Pulpotomie totale
: : au niveau de la pulpe
. froid, au chaud et rémanente. . En I’absence
Pulpite o . coronaire pouvant ’
. Douleur spontanée, insomniante. , ) d’hémostase, une
sévere également s’étendre

La dent est sensible au toucher et a la

percussion.

au niveau de la pulpe

radiculaire.

pulpectomie devra

étre effectuée.

Tableau 1 : Proposition d’une nouvelle classification diagnostique de la pulpite (d’apreés

Wolters et al., 2017 (29))
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PARTIE 2: LA PULPOTOMIE CORONAIRE A VISEE
DEFINITIVE DES DENTS PERMANENTES MATURES :
PROTOCOLES ET MATERIAUX BIOACTIFS

L. INTERET DE LA PULPOTOMIE COMME TRAITEMENT
D’USAGE

L’amélioration des connaissances et de la compréhension de la biologie pulpaire ameéne a
essayer de préserver davantage 1’organe dentaire et sa vitalité, notamment dans le cas des
Iésions carieuses profondes avec ou sans exposition pulpaire accidentelle. Ceci est également
permis grace a ’amélioration des propriétés des biomatériaux, capables de promouvoir des
réactions dentino-pulpaires de défense. Ces thérapeutiques de préservation de la vitalité
pulpaire ont également pour objectif le respect des principes de 1’économie tissulaire et elles

permettent de repousser les indications des traitements endodontiques (30).

L’objectif principal des thérapeutiques pulpaires vitales va étre de promouvoir la formation
de dentine tertiaire (réactionnelle ou réparatrice) entre la pulpe et le matériau, en permettant

aux cellules pulpaires d’exprimer leur potentiel dentinogénique (30).

Les indications de la réalisation d’une pulpotomie en tant que traitement permanent des

dents permanentes matures vitales sont les suivantes :

* En cas de Iésion carieuse profonde (atteignant le quart interne dentinaire) sans
dentine résiduelle visible radiographiquement ou de pulpite modérée, il sera
entrepris de réaliser un coiffage pulpaire, une pulpotomie partielle ou une
pulpotomie compléte en fonction de I’hémostase (30).

* En cas de pulpite irréversible ou pulpite sévére, les nouvelles données de la
littérature suggerent la réalisation d’une pulpotomie camérale a visée définitive si
une hémostase peut étre obtenue. Cependant, davantage d’études cliniques a haut
niveau de preuve, de plus forte puissance, avec des échantillons plus larges sont
nécessaires, afin d’actualiser les indications du traitement endodontique et ainsi

modifier la place de cette technique dans la notion de gradient thérapeutique (4, 30).

23



II. PROTOCOLES DE PULPOTOMIE

Il est nécessaire de souligner qu’une asepsie stricte est nécessaire a 1’ensemble des
protocoles décrits ci-dessous, avec notamment la pose du champ opératoire et 1’utilisation
d’instruments stériles (5, 30). Les deux protocoles exposés seront ensuite illustrés

schématiquement dans la figure 1 ci-dessous.

A- LA PULPOTOMIE CORONAIRE PARTIELLE

1. Indications

I1 est important de faire la distinction entre pulpotomie partielle et le coiffage pulpaire.
Lors de la réalisation d’une pulpotomie coronaire partielle, la partie inflammatoire et/ou
infectée de la pulpe est éliminée afin de diminuer la charge bactérienne et de favoriser le
processus de guérison pulpaire. C’est seulement dans un second temps que nous entreprenons
la mise en place du matériau de coiffage. (5). Cependant, il est délicat d’estimer avec précision

la profondeur du tissu a éliminer. De plus, cette technique complexe est difficile a matitriser (5).

Avant la mise en ceuvre du protocole opératoire, il sera nécessaire de distinguer la pulpe
exposée suite a un traumatisme et celle exposée a cause d’une carie volumineuse ou lors du
curetage carieux.

Dans le cas d’une exposition pulpaire d’origine traumatique dont le traitement est réalisé
dans des délais brefs, une pulpotomie de quelques microns d’épaisseur sera suffisante, car le
tissu pulpaire sera peu concerné par I’inflammation. (5)

Dans le cas d’une pulpe avec une exposition d’origine carieuse, cette derni¢re aura été
en contact avec des toxines bactériennes et un tissu tres acide (acide lactique de la carie) depuis
plusieurs jours, semaines voire méme plusieurs mois. De ce fait, I’inflammation pulpaire sera

importante et la pulpotomie sera supérieure a 2 mm dans la plupart des cas (5).
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2. Protocole (5, 30, 31, 32, 33, 34, 35)

Réalisation d’une radiographie rétro-alvéolaire préopératoire.

Anesthésie locale ou locorégionale.

Réaliser une anesthésie de complément intra-osseuse en cas de sensibilité persistante.
Isolation sous champ opératoire étanche.

Désinfection de la dent avec une gaze imbibée d’hypochlorite de sodium a 5,25%.
Curetage carieux avec une fraise ronde stérile a vitesse lente sous irrigation.
Réalisation de la cavité d’acces en utilisant une fraise stérile a haute vitesse sous
irrigation.

Amputer le tissu pulpaire inflammatoire a l'aide d'une fraise ronde stérile sur une
profondeur de 2 & 3 mm.

Ringage avec du NaOCl a 2,5%.

Hémostase en plagant une boulette de coton imbibée de NaOCl a 2,5% pendant 2 a 3
minutes sur la plaie pulpaire.

Mise en place de I’agent de pulpotomie : MTA ou Biodentine™ sur environ 3mm.
Mise en place d’un matériau de restauration provisoire.

Réalisation d’une radiographie rétro-alvéolaire postopératoire.

Réalisation de la restauration définitive dans une séance ultérieure.

Suivi a 3-4 semaines, 3 mois, 6 mois, 12 mois puis tous les ans pendant les quatre

premicres années.

B- LA PULPOTOMIE CORONAIRE TOTALE

1. Indications

Le traitement d’urgence de la pulpite irréversible est la pulpotomie coronaire compléte

permettant le soulagement immédiat du patient.

Jusqu’ici, cette technique était réservée aux dents déciduales et aux dents immatures, mais elle
semble confirmer son réel intérét en tant qu’alternative thérapeutique a la pulpectomie et au
traitement endodontique (5). En effet, Simon et al. ont publié en 2013 une étude préliminaire

qui a confirmé I’intérét de la pulpotomie camérale compléte en tant que traitement d’usage (36).
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De plus, d’autres études ont été publiées et tendent vers un taux de succés supérieur a 80 % (31,

37, 38).

YV V V V V V

YV VY

2. Protocole (6, 31, 32, 34, 35, 36, 39)

Réalisation d’une radiographie rétro-alvéolaire préopératoire.

Anesthésie locale ou locorégionale.

Réaliser une anesthésie de complément intra-osseuse en cas de sensibilité persistante.
Isolation sous champ opératoire étanche.

Désinfection de la dent avec une gaze imbibée d’hypochlorite de sodium a 5,25%.
Curetage carieux avec une fraise ronde stérile a vitesse lente sous irrigation abondante
a I’eau.

Ouverture de la chambre pulpaire a la fraise boule stérile sous irrigation.

Eviction du tissu pulpaire coronaire jusqu’a ’entrée des orifices canalaires.

Hémostase obtenue en comprimant avec une boulette de coton stérile imbibée
d’hypochlorite de sodium ou d’une solution saline stérile pendant 2 a 5 minutes.

Mise en place de I’agent de pulpotomie : MTA ou Biodentine™ sur environ 2 & 3mm.
Mise en place d’un matériau de restauration provisoire (la Biodentine peut étre utilisée
comme matériau de restauration provisoire) ou mise en place directement sur I’agent de
pulpotomie d’une résine composite ou d’un ciment verre ionomere.

Réalisation d’une radiographie rétro-alvéolaire postopératoire.

Suivi a 3-4 semaines, 3 mois, 6 mois, 12 mois puis tous les ans pendant les quatre

premicres années.
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a b
Figure 1 : Représentation schématique de 1a pulpotomie partielle (a) et de 1a pulpotomie

compléte (b)

Source : schéma réalisé par 1’auteur

C- PRONOSTIC

Les données actuelles de la science indiquent que le taux de succés moyen de la

pulpotomie camérale comme traitement d’usage des dents permanentes matures est supérieur a

80 % (32, 33, 34, 40).

Néanmoins, de multiples facteurs cliniques peuvent venir interférer avec le pronostic
comme notamment I’age du patient, le respect de I’asepsie pendant le soin, I’hémostase, le suivi

a court, moyen et long terme du patient, I’utilisation d’aides optiques, etc. (30)
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III. LES MATERIAUX BIOACTIFS

A- HYDROXYDE DE CALCIUM

Les matériaux et agents thérapeutiques contenant de 1'hydroxyde de calcium ont de

multiples indications en endodontie et en traumatologie dentaire (41).

L’hydroxyde de calcium (Ca(OH)2) a longtemps été considéré comme le gold standard
en thérapie vitale pulpaire. Toutefois, il a comme inconvénients d’entrainer la formation d’un
pont minéralisé poreux ainsi que de posséder une étanchéité et une résistance mécanique
faibles. Actuellement, I’hydroxyde de calcium ne semble plus étre le matériau idéal pour les

thérapeutiques pulpaires vitales (27).

Ce matériau est une poudre blanche inodore, classé chimiquement comme une base forte
qui au contact des fluides aqueux, se dissocie en ions calcium et hydroxyde. L'activité
antimicrobienne du Ca(OH)2 est liée a cette libération d'ions hydroxyde dans un milieu aqueux,
qui affecte principalement les membranes cytoplasmiques, les protéines et 'ADN (41).

Lorsqu'il est utilis¢é comme agent de coiffage pulpaire, ’hydroxyde de calcium peut

entrainer la formation d’une barriere calcifiée. (41)

Ce matériau biocompatible, présente une faible résistance a la compression,
incompatible avec les forces de condensation associées a la mise en place de certaines

restaurations définitives (41).

B- MTA

Le MTA fait partie des ciments a base de silicate di et tricalcique. Il est bioactif,
inducteur et conducteur pour la formation d’hydroxyapatite et va également solliciter les
mécanismes de réparation pulpaire (30). Il posseéde aussi des propriétés antibactériennes et une

insolubilité a long terme qui joue un réle dans I’étanchéité coronaire (42, 43).
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Le ProRoot® MTA est composé chimiquement de silicate tricalcique, de silicate
bicalcique, d’aluminate tricalcique, d’aluminoferrite de tétracalcium, de gypse, d’oxyde de

calcium et d’oxyde de bismuth (44).

Il existe toute une gamme de produits MTA disponibles dans le commerce, comme par
exemple : MTA Angelus® (The Angelus, Londrina, Brésil), MM-MTA™ (Micro-Mega,
Besangon, France), Retro/Ortho MTA® (BioMTA, Seoul, République de Corée) et MTA
Plus™ (Avalaon Biomed, Houston, USA). Ces différents produits commercialisés varient dans
leurs radiopacifiants (oxyde de bismuth, zircone, tungstate de calcium et tantalite) et présentent
quelques différences mineures comme la présence de sulfate de calcium, de carbonate de

calcium et de phyllosilicates (45).

Le MTA présente cependant des inconvénients comme notamment un long temps de
prise, une manipulation compliquée et peut étre a I’origine d’une décoloration de la couronne

apres l'application (45).

C- BIODENTINE™

La Biodentine™ fait également partie des ciments a base de silicate calcique. Elle est
présentée sous la forme de poudre et de liquide, a mélanger avec un vibreur pendant 30 secondes
a 4 000 tours/min. C’est un matériau bioactif, inducteur, conducteur pour la formation

d’hydroxyapatite, sollicitant également les mécanismes de réparation pulpaire (27, 46).

Ce matériau a attiré l'attention ces derniéres années et a été préconis¢ a étre utilis¢ dans
diverses applications cliniques telles que les perforations radiculaires, 1'apexification, les
résorptions, les obturations rétrogrades, les procédures de coiffage pulpaire et le remplacement
de la dentine. Elle présente de nombreux avantages tels qu’un temps de prise court et une

résistante a la compression adéquate (47).
La Biodentine™ est composée d’une poudre contenant du silicate tricalcique, du silicate

dicalcique, du carbonate d’oxyde de calcium, de I’oxyde de fer, de I’oxyde de zirconium et d’un

liquide contenant du chlorure de calcium et un polymere hydrosoluble.
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Grace a diverses interactions avec les tissus durs et mous, ce matériau biocompatible
permet un scellement marginal, empéchant les fuites marginales. La Biodentine™ permet la
protection de la pulpe en induisant la synthése de la dentine tertiaire. Contrairement a d'autres
substituts dentinaires, 1'application de Biodentine™ ne nécessite aucun conditionnement de la
surface et le scellement de la restauration est assuré par une rétention micromécanique car la

Biodentine™ pénétre dans les tubules dentinaires (48).

Une fois la réaction de prise terminée, la Biodentine™ peut étre travaillée comme I’est
la dentine naturelle. Elle permet également I’application de différents types d'adhésifs avant la

mise en place d’une restauration d’usage avec de la résine composite (48).

Comparée a I'hydroxyde de calcium, la Biodentine™ est plus résistante mécaniquement
en raison de sa composition et de sa faible porosité. Elle est moins soluble et posséde une

meilleure capacité d'étanchéité que I'hydroxyde de calcium (49, 50).

Des chercheurs ont conclu, aprés des expériences réalisées sur des dents extraites
animales et humaines, que la Biodentine ™ a un potentiel de coloration coronaire inférieur a
celui du MTA (51,52). Néanmoins, cette derniére a une radio-opacité inférieure a celle du MTA

(53).

D- CALCIUM ENRICHED MIXTURE: CEM

En 2008, Asgary a développé un nouveau matériau endodontique bioactif et
biocompatible connu sous le nom de ciment & mélange enrichi en calcium (CEM). (54)

La composition chimique du CEM est plus proche de la dentine que celle du MTA. La
poudre de ciment comprend diverses concentrations de sel de calcium, d'oxyde de calcium, de
silicate de calcium et de phosphate de calcium, mélangées a une solution a base d'eau pour

obtenir un mélange enrichi de ciment (55).
Le CEM est biologiquement actif; il posséde des propriétés antibactériennes (56), induit

la formation d'un pont dentinaire a son interface avec le tissu pulpaire et il a une

cytocompatibilité comparable au MTA (57, 58).
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Le CEM s’est révélé étre un agent de pulpotomie comparable au MTA et tout aussi
efficace pour le traitement par pulpotomie coronaire des dents permanentes matures avec

pulpite irréversible associée ou non a une parodontite apicale (54).

Il existe cependant un inconvénient ; le CEM peut étre a 1’origine d’une décoloration
coronaire tout comme le MTA. La décoloration des dents suite a I'utilisation de CEM peut étre
expliquée par certains de ses composants chimiques tels que I'oxyde de calcium, le phosphate
de calcium, le carbonate de calcium, le silicate de calcium, le sulfate de calcium, I'hydroxyde

de calcium et le chlorure de calcium (59).

IV. CONTRE-INDICATIONS

Au niveau local, il existe trois critéres d’exclusion pour les thérapeutiques bioconservatrices (30) :

= Dent dont la restauration nécessite un ancrage radiculaire,
= Hémostase impossible a obtenir dans un délai bref (temps supérieur a 4 minutes),
= Présence d’un tissu nécrotique au niveau de la chambre pulpaire ou d’un canal

radiculaire.

Au niveau général, la réalisation de ces thérapeutiques chez des patients immunodéprimés ou a

haut risque d’endocardite infectieuse devra étre précédée d’une antibioprophylaxie (60).
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PARTIE 3: LA PULPOTOMIE CORONAIRE A VISEE
DEFINITIVE DES DENTS PERMANENTES MATURES
VITALES, AVEC EXPOSITION PULPAIRE D’ORIGINE
CARIEUSE ASSOCIEE OU NON A UNE PULPOPATHIE, AVEC
OU SANS ATTEINTE PERI-APICALE: UNE REVUE
SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

I OBJECTIFS

Depuis 2016 plusieurs articles sur la pulpotomie coronaire a visée définitive ont été publiés.
Cette nouvelle méthode de traitement des dents cariées avec exposition pulpaire et/ou avec des
pathologies pulpaires réversibles ou irréversibles, a une montée fulgurante dans notre pratique
en odontologie. Les thérapeutiques pulpaires vitales apportent de nombreux avantages tant pour

le patient que pour le praticien.

Nous allons citer maintenant plusieurs revues de la littérature déja publiées et expliquer la

pertinence de la notre.

En 2016, Algaderi et al. publient une revue systématique et une méta-analyse étudiant
la pulpotomie coronaire des dents permanentes matures postérieures. Leur étude visait a
comparer le taux de succes de la pulpotomie coronaire a celui du traitement radiculaire. Les
auteurs se sont uniquement concentrés sur les résultats des dents postérieures (61). Zanini et al.
ont la méme année réalisé un examen des critéres d’évaluation des résultats de la pulpotomie

des dents permanentes matures (62).

En 2019, Chen et al. publient une revue systématique et une méta-analyse évaluant les
matériaux utilisés lors de la pulpotomie des dents permanentes immatures (63). Cushley ef al.
ont quant a eux publié une revue systématique visant a déterminer I’efficacité de la pulpotomie
des dents permanentes matures présentant des symptomes de pulpite irréversible. Lors de la
lecture de I’article, nous remarquons que les auteurs ont inclus des études datant de 1960 a

aujourd’hui (64). De méme, Li et al rédigent une revue systématique de la littérature et une
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méta-analyse visant a évaluer I’efficacité de la pulpotomie coronaire et les agents de pulpotomie
associés sur les dents permanentes. Les dents permanentes matures et immatures ont été
incluses dans 1’étude (65). Zanini et al. ont quant a eux publié une recherche passant en revue
les procédures et matériaux utilisés dans la littérature lors de la réalisation d’une pulpotomie

coronaire compléte des dents permanentes matures (66).

En 2020, Munir et al. ont cherché a évaluer I’efficacité et I’influence des agents de
désinfection utilisés en thérapie pulpaire vitale. (67) Teja et al. ont examiné les thérapies
pulpaires vitales en tant qu’alternatives au traitement endodontique des dents permanentes
matures. Ils ont analysé différentes techniques telles que le coiffage pulpaire direct ou indirect
et la pulpotomie coronaire partielle ou compléte. (68) Zafar et al. ont quant a eux cherché a
¢valuer le succes clinique et radiographique de la pulpotomie coronaire des dents permanentes
matures avec diagnostic de pulpite irréversible. Les chercheurs se sont concentrés sur les

résultats de cinq études publiées entre 2015 et 2018 (69).

Enfin, en mars 2021, Lin ef al. publient une revue systématique et une méta-analyse a
un seul bras visant a évaluer le taux de réussite clinique et radiographique des pulpotomies
coronaires totales ou partielles des molaires permanentes matures. Les auteurs ont inclus des
articles publiés entre janvier 1980 et juin 2020. Des dents avec exposition pulpaire d’origine
carieuse avec ou sans symptomatologie de pulpite réversible ou irréversible et atteintes ou non

de parodontite apicale ont été incluses (70).

Dans notre présente ¢tude, nous allons nous concentrer sur des résultats récents,
respectant les derniéres données acquises de la science et les procédés minimalement invasifs.
Ainsi, seules les études publiées entre janvier 2016 et mars 2021 seront incluses. Les résultats
des pulpotomies coronaires complétes ou partielles nous intéresserons, sur tout type de dent
vitale permanente mature, quelles que soient sa symptomatologie pulpaire et 1’atteinte ou non

de son péri-apex.

L’objectif de notre étude sera d’examiner le succes clinique et radiographique de la
pulpotomie coronaire partielle ou totale des dents permanentes matures vitales avec exposition
pulpaire d’origine carieuse, présentant ou non une pulpopathie et/ou une atteinte péri apicale et

d’évaluer si elle peut désormais étre considérée comme un traitement d’usage.
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II. MATERIEL ET METHODE

A- QUESTIONS DE RECHERCHE

Nos questions de recherche seront les suivantes :

- La pulpotomie coronaire partielle ou totale est-elle efficace pour le traitement de dents
permanentes matures avec exposition pulpaire d’origine carieuse, présentant ou non une
pulpopathie et/ou une atteinte périapicale ? Peut-elle aujourd’hui étre considérée
comme un traitement d’usage ?

- Quelles sont les différentes étapes clé des procédures de pulpotomie partielle et totale a
visée définitive sur les dents permanentes matures ?

- Quels matériaux utilisés en tant qu’agents de pulpotomie semblent faire consensus en
20217

- L’age du patient a-t-il une influence sur le taux de réussite ?

B- METHODE DE SELECTION DES ETUDES

1. Types d’études sélectionnées

Les articles sélectionnés pour répondre a nos différentes questions de recherche étaient des
essais cliniques randomisés ou non randomisés ainsi que des études expérimentales prospectives
ou rétrospectives.

Les revues systématiques de la littérature et les méta-analyses, les études descriptives,
les articles de discussion, les enquétes, les guides d’expert n’ont pas été inclus.

Les articles ¢éligibles devaient étre en langue anglaise ou francaise.

Seuls les articles publiés entre janvier 2016 et mars 2021 ont été inclus.
2. Populations étudiées
Nous allons nous concentrer sur les dents permanentes matures c’est-a-dire a apex

totalement ferm¢. La premicre molaire définitive est la premiére dent a se former complétement

et sa fermeture apicale se fait a ’age de 9 ans.
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Ainsi, nous allons étudier la réalisation de cette procédure de pulpotomie sur des enfants

ayant au moins 9 ans et sur ’ensemble de la population adulte. Les enfants et les adultes de

sexe féminin ou masculin, ne présentant aucune pathologie médicale interférant avec le bon

déroulé de la procédure et de ses résultats, c’est-a-dire en bonne santé générale (ASA I ou 1),

seront inclus. Les individus seront suivis en ambulatoire.

3. Protocole de réalisation

Larevue systématique de la littérature a ét¢ établie selon la méthode du Proposed Reporting

Items Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (71).

C- STRATEGIE DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

1. Mots-clés et équation de recherche

Pour établir I’équation de recherche, des mots-clés ont été regroupés par catégories.

Les termes utilisés sont les traductions anglaises des mots frangais pour désigner :

1) Pulpotomie
2) Thérapie
3) Pulpe

4) Vitale

5) Permanente
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6) Mature
7) Adulte
8) Dent

9) Dents
10) Dent*



Le tableau 2 ci-dessous regroupe les mots-clés par catégorie et traduits en anglais.

Catégories Mots-clés Traduction anglaise
Pulpotomie Pulpotomy
Thérapie Therapy
: Pulpe Pulp
Vital Vital
Permanente Permanent
2 Mature Mature
Adulte Adult
Dent Tooth
3 Dents Teeth
Dent* Dent*

Tableau 2 : Mots-clés par catégorie et traduits en anglais

Le tableau 3 ci-dessous montre que la méme équation de recherche a été utilisée pour

les trois bases de données consultées.

BASES DE DONNEES EQUATION DE RECHERCHE
PubMed (pulpotomy OR (pulp AND vital AND
Dentistry and Oral Sciences Source (DOSS) | therapy)) AND (permanent OR mature OR
Scopus adult) AND (tooth OR teeth OR dent*)

Tableau 3 : Bases de données utilisées et équation de recherche

2. Bases consultées

Une recherche documentaire compléte a été entreprise dans les bases de données
PubMed, Scopus et Dentristry and Oral Sciences Source (DOSS) au moyen d’une combinaison

de mots-clés.
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3. Stratégie de recherche

La recherche bibliographique a été réalisée sur les trois bases de données citées ci-
dessus, en restreignant nos résultats aux articles publiés entre le 1¢ janvier 2016 et le 15 mars
2021. Les mots clefs définis au préalable ont été combinés grace a des opérateurs booléens de

sorte a obtenir I’équation de recherche la plus exhaustive possible.

Suite & cela, 1’équation de recherche sélectionnée a été celle dont les résultats nous
paraissaient les plus adaptés.

Nous avons ainsi pu définir la phrase booléenne suivante : (pulpotomy OR (pulp AND
vital AND therapy)) AND (permanent OR mature OR adult) AND (tooth OR teeth OR
dent*) soumise aux 3 bases de données citées précédemment.

L’interface Google Scholar a elle aussi été brievement explorée mais n’a pas été retenue
car elle contenait principalement des articles ne respectant pas nos critéres d’inclusion et

d’exclusion ainsi que des doublons.

Le 15 mars 2021, sans restriction de date, nous avons trouvé un total de 1660 résultats :
- Sur PubMed : 714 résultats,
- Sur DOSS : 343 résultats,
- Sur Scopus : 603 résultats.

Nous avons ensuite restreint nos recherches aux cinq derniéres années (de 2016 a
aujourd’hui) et aux articles en anglais ou en frangais. Cette restriction dans le temps a été choisie
afin d’étudier les résultats obtenus par des procédures répondant aux dernieéres données acquises
de la science.

Nous avons ainsi obtenu 617 résultats :

- Sur PubMed : 233 résultats,

- Sur DOSS : 153 résultats,

- Sur Scopus : 231 résultats.

Aprées suppression des doublons, 309 références ont été sélectionnées pour la revue.
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D- COLLECTE DES DONNEES ET ANALYSE

1. Criteres d’inclusion et d’exclusion

CRITERES D’INCLUSION :

= Population étudiée : sujets de 9 ans et plus en bonne santé générale (ASA I ou 1),
= Dents permanentes matures avec apex fermés,

* Dents sans signes cliniques de nécrose pulpaire,

= Dents restaurables coronairement avec une bonne étanchéité,

» Etudes in vivo,

= Articles publiés en anglais ou en frangais, du 1° janvier 2016 au 15 mars 2021,

= Protocole de pulpotomie coronaire partielle ou totale décrit,

= Types d’études: essais cliniques randomisés ou non randomisés, ¢études

expérimentales prospectives ou rétrospectives.

CRITERES D’EXCLUSION :

= Revues systématiques de la littérature, méta-analyses, études descriptives, articles
de discussion, enquétes, guides d’expert, rapports de cas, théses et mémoires,

= Articles non-disponibles en texte intégral dans les réseaux de bibliothéques
universitaires et sur les bases de données étudiées,

» FEtudes animales et in vitro,

= Dents extraites apres expérience pour analyse histologique,

= Articles n’évoquant pas la pulpotomie,

= FEtudes réalisées sur des dents temporaires ou des dents permanentes immatures,

= Absence de coopération du patient,

= Saignement non contrélé durant le traitement de pulpotomie,

= Présence d’une résorption coronaire et/ou radiculaire, externe ou interne,

= FEtudes portant sur I’utilisation du formocrésol,

= Articles portant sur des dents traumatisées ou dens invaginatus,

= FEtudes sur le coiffage pulpaire direct ou indirect,

= Articles ne comportant pas de résumé,

= Articles rétractés par le rédacteur en chef du journal.
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2. Stratégie de sélection des études

Une premicre sélection des articles a été effectuée en se basant uniquement sur leur titre.
Cela a permis d’¢liminer les ressources dont le sujet traitait une problématique différente de
celle étudiée ou dont le titre nous donnait déja I’information du non-respect d’un criteére
d’inclusion ou d’exclusion. Ainsi, 260 articles ont été exclus. Annexe 1 : Articles exclus par le

titre (n = 260).

De méme, apres lecture des résumés des 49 articles que nous avions sélectionnés par le

titre, 31 nouveaux articles ont été exclus. Annexe 2 : Articles exclus par le résumé (n = 31).

Tous les articles ont été trouvés en texte intégral et les 18 articles sélectionnés par le
résumé ont tous pu étre lus attentivement.
Ainsi, apres lecture intégrale des articles sélectionnés, une partie a été exclue selon les critéres
suivants :

- Critiques d’articles (Bakhurji 2020, Brignardello 2017, Brignardello 2018).

- Guide d’experts (Taha et al. 2020).

- Inclusion de dents présentant une exposition pulpaire a la suite d’un traumatisme

récent et/ou de dents permanentes immatures (Kang et al. 2017, Kang et al. 2021).

Annexe 3 : Articles exclus apres lecture intégrale (n = 6).

Parmi les 617 références potentiellement éligibles, seuls 12 articles ont été sélectionnés
pour la revue systématique de la littérature, démontrant ainsi que peu d’études répondaient a
nos criteres d’inclusion et d’exclusion. Or, ces critéres sont essentiels a 1’analyse des résultats
de la pulpotomie coronaire a visée définitive sur les dents permanentes matures vitales et a la
généralisation de sa pratique vers un possible gold standard futur. Ces 12 articles sont présentés

dans le tableau 4 ci-dessous.
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Revue / Année /

Amcles Auteurs Titre Volume / Numéro / Type d’étude
inclus Pare
Long-term outcomes of pulpotomy in American J lof Essai clini
permanent teeth with irreversible erican Journat o ssal cinlque
(54) Asgary et al. o . . Dentistry, 2017 ; vol. randomisé
pulpitis: A multi-center randomized . .
. 30,No3:151-155 multicentrique
controlled trial
Essai clinique
Journal of .
(72) Asgary ef al Treatment Outcomes of 4 Vital Pulp Endodontics, 2018 ; RIS G
gary ’ Therapies in Mature Molars vol. 44, No 4 : 529- EToupes
535 paralleles
unicentrique
Postendodontic Pain aft.er Pulpotomy or Pain Research and Essai clinique
Root Canal Treatment in Mature Teeth . .
. . ] Management, 2020 : multicentrique
(73) Eghbal et al. with Carious Pulp Exposure : A : .
. . v0l.2020, Article randomisé et
Multicenter Randomized Controlled
Trial ID 5853412, 14 pages ouvert
Comparative Evaluation of
Postoperative Pain and Success Rate Journal of Essai clini
(74) Galani et al after Pulpotomy and Root Canal Endodontics, 2017 ; srfm di)nrllilgéue
' treatment in Cariously Exposed Mature | vol. 43, No 12 : 1953 - nicentri
Permanent Molars : A Randomized 1962 unicentrique
Controlled Trial
Comparative evaluation of platelet-rich
fibrin, mineral trioxide aggregate, and | Contemporary Clinical Essai clinique
(75) Kumar et al. calcium hydroxide as pulpotomy agents | Dentistry, 2016 ; vol. randomisé
in permanent molars with irreversible 7,No4:512-518 unicentrique
pulpitis: A randomized controlled trial
Efficacy of bio-dentine and mineral Rawal Medical Essai clinique
(76) Kumar et al. trioxide aggregate in pulpotomies of Journal, 2020 ; vol. 45, | non randomisé
cariously exposed vital permanent teeth No 4 : 875 - 878 unicentrique
Long-term Outcomes of Full Pulpotomy Journal of Etude
(77) Linas ct al in Permanent Molars for Patients Endodontics, 2020 ; expérimentale
) Treated in a Single, Short Session under | vol. 46, No. 11 : 1597 retrospective
Special Conditions - 1604 unicentrique
Treatment Outcomes of Mineral Journal of Etude
(78) Linsuwanont | Trioxide Aggregate Pulpotomy in Vital Endodontics, 2016 ; expérimentale
et al. Permanent Teeth with Carious Pulp vol. 43, No. 2 : 225 - retrospective
Exposure : The Retrospective Study 230 unicentrique
Assessment of Mineral Trioxide Intern'fltmnal E .t“de
. Endodontic Journal, expérimentale
(79) Taha et al. Aggregate pulpotomy in mature .
. 4 2017 ; vol 50 : 117 - prospective
permanent teeth with carious exposures . .
125 unicentrique
Partial Pulpotomy in Mature Permanent Journal of ]rE;szl ch.nl’que
(32) Taha ct al Teeth with Clinical Signs Indicative of Endodontics, 2017 ; ncomise en
' Irreversible Pulpitis: A Randomized vol. 43, No 9 : groillpfs
Clinical Trial 1417 - 1421 uﬁf‘gjn;:ie
Outcome of full pulpotomy usin International Etude
pulp y g
31 Taha et al Biodentine in adult patients with Endodontic Journal, expérimentale
' symptoms indicative of irreversible 2018 ; vol 51 : 819 - prospective
pulpitis 828 unicentrique
Long-term Pulpal and Restorative Jourl}al i E j[ude
. Endodontics, 2020 ; expérimentale
39) Tan et al. Outcomes of Pulpotomy in Mature .
vol. 46, No. 3 : 383 - prospective
Permanent Teeth . .
390 multicentrique

Tableau 4 : Articles inclus dans la revue systématique (n = 12)
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3. Stratégie d’extraction des données

Apres sélection des articles inclus dans la revue systématique de la littérature, nous
avons procédé a I’extraction des données. Pour chaque étude, une grille d’extraction des
données PICO a été ¢laborée. Annexe 4 : Grille d’extraction de données PICO. Les données

des 12 études incluses ont alors été extraites et synthétisées au sein de cette grille.

4. Risque de biais inhérents a chacune des études

Les biais analysés et commentés pour chaque ¢tude étaient les suivants :

- Biais de sélection : séquence de randomisation, dont le biais d’allocation : distribution

des thérapeutiques.

- Biais de performance : « aveugle » des patients et de 1’équipe de recherche.

- Biais d’attrition : analyse en intension de traiter ou per-protocole, outils d’analyse
statistique mentionnés.

- Biais de déclaration : méthodologie de recueil de données.

- Conflits d’intérét : laboratoire pharmaceutique instigateur de 1’étude, étude réalisée au
sein d’une unité de recherche universitaire.

Annexe 5 : Echelle d’évaluation des biais selon la Cochrane Collection’s (81).

5. Quantification des résultats

L hétérogénéité entre les articles sélectionnés (types d’études, présence ou non d’un
groupe témoin, tranche d’age des différents groupes, matériaux utilisés, données disponibles
pour le lecteur, durée du suivi des patients et intervalle de temps entre les rendez-vous de
rappel...) ne permet pas la quantification de leurs résultats. Des données concernant les résultats
de la pulpotomie en fonction des agents de pulpotomie utilisées sont disponibles, cependant six

revues de la littérature ont déja été publiées sur cette thématique au cours des cinq dernicres années.
6. Description des analyses complémentaires
Le niveau de preuve des articles scientifiques sélectionnés a été évalué en fonction des

grades de recommandations de la HAS (80, Annexe 6 : Grade des recommandations de la

HAS).
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] [ Procédure de sélection ] [ Identification des articles ]

Admissibilité

III. RESULTATS
A- DESCRIPTION DES ETUDES

1. Sélection des articles

Références identifiées par recherche
sur les bases de données :

v '

PubMed DOSS SCOPUS
n=714 n=343 n=603

1

eUSEEEEEEEEEEEEREEEEEEEERREE,,

-

Articles inclus

L L ) :  Références exclues :
Re.fe'rences selecthl}nees apres i antéricures 42016 ¢t
restriction aux 5 derniéres ?lnnees et . »: textes non disponibles
aux textes en anglais i en anglais ou francais  :
n=611 : n=1049 :
1 “.. IIllllllllllllllllllll"..
Références sélectionnées apres . :
. : Doublons :
suppression des doublons ... »: :
_ : n=302 :
n =309 : :
1 N . H
: Références exclues par &
Références sélectionnées par le titre ’: le titre :
n=49 : n=260 :
1 -’~...-..-..-..-..-..-..-..-..--".
— . A : Références exclues par :
Références sélectionnées par le : le résumé :
résume [ > n=231 :
n:18 ’.lIIllIllIlllllllllllllllllllll‘.
J
l < i Références non lues car :
Références lues en texte intégral geeeengpr 10T dlsp.om,bles en texte :
n=18 intégral :
Jri n=0 s
. . - : :  Références exclues :
References selectlonne§s apres llect‘ure I »:  aprés lecture intégrale  :
intégrale pour la synthese descriptive : n=6 :
n=12 i .

Figure 2 : Diagramme de flux
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2. Caractéristiques des études sélectionnées

Parmi les douze études incluses, six étaient des essais cliniques randomisés, une était un
essai clinique non randomisé, trois étaient des études expérimentales prospectives et deux
¢taient des études expérimentales rétrospectives. Leurs caractéristiques principales sont

synthétisées dans le tableau 5 ci-dessous.

Les douze études incluses dans cette revue systématique de la littérature ont été publiées
entre 2016 et 2020 de maniere inhomogeéne comme nous le montre la figure 3 ci-dessous. La
baisse du nombre d’études publiées en 2021 et incluses est a nuancer avec le fait que notre
recherche s’est arrétée en mars 2021. On peut donc espérer voir d’autres articles émerger au

cours de I’année.

Nombre d'études publiées
incluses dans la revue de la
littérature

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figure 3 : Nombre d’études publiées entre 2016 et 2021 incluses dans la revue

Ces douze études ont enr6lé un total de 1844 patients, avec une taille d’échantillon
variant de 43 a 550 patients.

Deux essais cliniques parmi les douze études étaient multicentriques.

Deux essais étaient contrdlés contre un traitement endodontique canalaire standard.

Dans les études expérimentales il n’y avait pas de groupe de comparaison.

Parmi les études, 3 étaient menées en Iran, 3 en Jordanie, 2 en Inde, 1 au Pakistan, 1

en France, 1 en Thailande et 1 a Singapour.
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Pays

Tableau 5 : Synthése des caractéristiques des essais inclus (ordre alphabétique du nom de ’auteur)

Taille de
I’échantillon

Protocole de pulpotomie

Groupes de
comparaison

Résultats

Anesthésie locale a la lidocaine 2% avec de 1'épinéphrine
1/80000. Bain de bouche a la chlorhexidine 0,2%.

DPC : La zone d'exposition pulpaire a été directement recouverte
d'une couche de ciment CEM. L’irrigation, I'hémostase et la
restauration étaient similaires avec le groupe FP.

IPC : Les caries les plus proches de la pulpe ont été enlevées,
sans aucune exposition pulpaire visible. Une épaisseur d'environ 2
mm du ciment CEM a été placée sur la paroi pulpaire. La

restauration était similaire a celle du groupe FP.

Isolation sous digue. 1 iour
Ouverture de la chambre a la fraise boule stérile sous irrigation. Oui : comparaison | seJm ai;le
Asgary, 2017 Iran 412 patient 92465 | Eviction du tissu pulpaire jusqu’a 1’entrée des orifices canalaires. des agents de la ’ Les taux de réussite a 5
T ients , R . . n, L. .
54) P ans Hémostase obtenue apres irrigation et mise en place de morceaux | pulpotomie MTA ans étaient similaires.
. s 1s . . 2 ans,
de cotons stériles humidifiés d’une solution saline. et CEM. S ans
Mise en place de 2mm d’agent de pulpotomie (MTA ou CEM). '
Mise en place de cavit. A une semaine le cavit a été remplacé par
un amalgame.
FP : anesthésie (lidocaine 2% avec 1/80 000 épinéphrine),
¢élimination compléte des caries, isolation sous digue, ouverture de
la chambre pulpaire avec une fraise stérile et éviction de la pulpe
coronaire. Puis irrigation de la chambre avec une solution saline
et mise en place une boulette de coton stérile imbibée de
chlorhexidine a 0,2% pendant 5 minutes pour obtenir I'hémostase.
Mise en place ensuite de 1’agent de pulpotomie (CEM) sur 2mm.
Enfin, le ciment a été recouvert d'une couche de verre ionomére . .
s " s L Oui : comparaison
photopolymérisable et la cavité restante a ensuite été restaurée a lpotomie 6,12, 18,
I’aide d’un composite. puip . 24, 36, 48, Taux de réussite de 91%
coronaire s
compléte(FP) 60 heures et sans différence
Asgary, 2018 . 12a MP : Apres exposition pulpaire, une cavité de | mm de .. . ’ a3,4,5,6et | significative entre les taux
Iran 200 patients o, . . s e s miniature (MP), . . . .
(72) 75 ans | profondeur a été préparée avec une fraise diamantée stérile a bout coiffage pulpaire 7 jours puis de réussite clinique et
rond. L’irrigation, I'hémostase, le coiffage pulpaire et la . 2o a radiographique entre IPC,
o C direct (DPC) et .
restauration étaient similaires a celles du groupe FP. . . 3 mois et DPC, MP ou FP.
coiffage pulpaire | an
indirect (IPC). ’
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Bain de bouche a la chlorhexidine 0,2%.
Anesthésie locale a la lidocaine 2% avec de 1'épinéphrine
1/80000. Curetage carrieux.

. . L. . 6,12, 18,
Isolation sous digue et désinfection de la dent avec de la 4. 36
chlorhexidine a 0,2%. Pulpotomie compléte réalisée avec une . . T
. e . . Oui : comparaison | heures et a 3 PMTA / PCEM et ECR
fraise diamantée stérile a bout rond a grande vitesse avec une tre Ta pulbotomi . t dé tre
. o " entre la pulpotomie ours, ont démontré une
Eghbal, 2020 . 124 irrigation abondante. Pour I’hémostase une boulette de coton . PP \ ) . , . e
Iran 550 patients e, e ., i coronaire compléte 4 jours, réduction postopératoire
p J postop
(73) 65 ans humidifiée avec de la chlorhexidine a 0,2% a été placée dans la .
. . , . au MTA ou CEM 5 jours, efficace et comparable de
chambre pulpaire pendant 5 minutes. L'agent de pulpotomie s .
.. .. et PECR. 6 jours, la douleur.
(MTA ou CEM) a ensuite été mis en place sur une épaisseur 7
. \ ours.
d'environ 2 a 3 mm. ]
Au cours de la méme séance ou lors d’une séance ultérieure, la
cavité a été obturée de maniére permanente en utilisant la
technique sandwich.
Anesthésie locale a la lidocaine 2% avec de 1'épinéphrine
1/80000. Isolation sous digue.
Curetage carieux a la fraise diamantée ronde a grande vitesse Le taux de réussite global
sous irrigation. Ouverture de la chambre pulpaire avec une fraise était de 85% dans le
diamantée conique stérile. 24k groupe pulpotomie et de
s . .. . . eures
Eviction du tissu carieux jusqu’aux orifices canalaires. 2 ’ 87,5% dans le groupe
. . e ours, . .
Hémostase effectuée avec une boulette de coton humidifiée avec C . " 3J. traitement canalaire.
. S ., . omparaison entre ours, s
. . de I'hypochlorite de sodium a 2,5% appliquée pendant 2 a 3 v . J Une différence
Galani, 2017 Inde 50 patients 15a N pulpotomie 4 jours, enificative d
. . . significative dans
(74) . 50 ans . . coronaire au MTA 5 jours, . =
Ringage de la chambre en utilisant 5 ml de NaOCl 2,5%. {t ECR 6 l'incidence de la douleur et
. \ . o e . ours, , .
Mise en place du MTA sur 2 a 4 mm qui a ensuite été recouvert | s;maine la réduction de la douleur
d’un ciment verre ionomere (Ketac). 6 mois ’ a été trouvée entre les 2
Lors du deuxiéme rendez-vous, prévu 4 a 7 jours apres, les ' groupes, avec des scores
symptomes ont été réévalués et la restauration provisoire a été plus faibles rapportés dans
retirée. La dureté du MTA a été évaluée puis du Ketac a été placé le groupe pulpotomie.
comme base sur du MTA sur 3 4 4 mm de profondeur. Le reste de
la cavité a été restauré avec un composite.
Anesthésie locale a la lidocaine 2% avec de 'adrénaline 1/80 000. Aucune différence
Isolation sous digue. Excavation carieuse avec une fraise . . significative n'a été
. , s . g . ., Oui : comparaison 24 heures, i i
. diamantée ronde stérile a grande vitesse. Réalisation de la cavité . observée entre les résultats
Kumar, 2016 . 14 a . . . s . . des agents de 7 jours, . . .
(75) Inde 60 patients 32 ans d’acces. Exérese de la pulpe jusqu’aux orifices canalaires avec upotomie CH 6 moi radiographiques des trois
. . AR S , mois, )
une fraise ronde diamantée stérile sous irrigation abondante. pMI")f A et PRF | an groupes testés. Les taux de

Hémostase par irrigation avec une solution saline stérile.

réussite globaux (cliniques
et radiographiques
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Les dents ont ensuite été divisées en trois groupes en fonction de
l'agent de pulpotomie :
Groupe 1 : mise en place de CH sur 2 mm puis d’un matériau de
restauration provisoire.
Groupe 2 : mise en place de MTA sur 2 mm puis d’un matériau de
restauration provisoire..

Groupe 3 : mise en place d’un petit morceau de PRF recouvert
d’une couche d'environ 2 mm d'épaisseur de MTA. Puis mise en
place d’un matériau de restauration provisoire.

24 heures apres le matériau de restauration provisoire a été
completement retiré et une couche de ciment verre ionomere a été
placée sur le CH / MTA.

combinés) des groupes
CH, MTA et PRF a1 an
étaient 37,5%, 44,4% et
35,7%, respectivement.

Anesthésie locale a la lidocaine 2% avec de 1'adrénaline 1/80 000.
Isolation sous digue. Eviction du tissu pulpaire coronaire.

Oui : comparaison

La biodentine a été

T3 i . 24 heures, efficace chez 82% des
. L'hémostase a été obtenue avec la mise en place dans la chambre des agents de . .
Kumar, 2020 . . 22 a . L. . . . 7 jours, patients et le MTA chez
Pakistan 60 patients pulpaire de boulettes de coton stérile humides pendant 5 minutes. pulpotomie . 0 .
(76) 47 ans . , . . . . o oy 6 semaines. 76% des patients sans
Mise en place de ’agent de pulpotomie (MTA ou Biodentine) Biodentine ™ et . .. .
. différence significative
recouvert ensuite d’un CVI. MTA.
, i . . entre les deux groupes
CVI remplacé par composite 7 jours apres.
Patients sous anesthésie générale.
\ . . . . Aucun
Apres la mise en place de la digue en caoutchouc, le tissu carieux rappel
a été retiré sous irrigation avec une fraise ronde en carbure de , PP .
K e Ce . . systematique
tungsténe avec une piéce a main a vitesse lente. Une fois la des patients
chambre pulpaire ouverte, une irrigation constante avec une ,p ‘0 . r g
. , o e aete , n'a été Le taux de l'efficacité était
solution d'hypochlorite a 2,5% a été utilisée pour chaque étape s 0 .
. . , . . e aa, effectué, a de 91,7% dans les 24 mois
Linas, 2020 . 9a64 supplémentaire. La mise en forme de la cavité d'acces a été Absence de groupe . . o \
France 143 patients . . L . ) i l'exception et de 86,2% aprés une
a7 ans entreprise avec une fraise Endo-Z. Eviction du tissu pulpaire de comparaison. . .
. , . . , . . durendez- | période de suivi de plus de
jusqu’aux orifices canalaires. Hémostase. Irrigation finale a .
, . . . . , . vous de 24 mois.
I’hypochlorite de sodium puis séchage. Mise en place d’un ciment controle
ZOE (IRM) dans la chambre pulpaire. La restauration définitive a ¢
i o . , . 0st-
été entreprise immédiatement apres la procédure de pulpotomie en p .
. . . Lo . opcratoire
utilisant des couronnes préformées en acier inoxydable scellées . .
. . . a un mois.
avec du ciment verre ionomere.
Anesthésie locale a la mépivacaine 2% avec adrénaline 1/100 000, 1 semaine, 48 des 55 dents des
Linsuwanont, . curetage carieux avec excavateur ou une fraise carbure de 1 an, patients qui ont assisté aux
. . 7368 o R . . .. .., | Absence de groupe ..
2016 Thailande | 50 patients tungsténe a vitesse lente. Aprés exposition pulpaire, la cavité a été . 2 ans, rendez-vous de suivi ont
ans g . . . . o de comparaison. o i
(78) rincée avec de I'hypochlorite de sodium a 2,5%. Réalisation de la 3 ans, été classées comme
cavité d’acces. Exérése du tissu pulpaire jusqu’aux orifices 4 ans. réussies (87,3%). Un
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canalaires. L'hémostase a été obtenue en irriguant avec de
I'hypochlorite a 2,5% pendant 10 minutes. Une couche de 2 mm
de MTA a été placée sur le tissu pulpaire exposé puis les dents ont
été restaurées avec une restauration provisoire. La restauration
d’usage a été mise en place 1 mois apres la pulpotomie. Dans la
plupart des cas, une digue en caoutchouc a été utilisée.

échec a été détecté dans 7
dents (12,7%).

Anesthésie locale et isolation sous digue.

La couronne dentaire a été désinfectée avec du NaOCl a 5% avant
I'excavation de la carie. Aprés exposition pulpaire, la pulpe a été
amputée au niveau des orifices du canal a 1'aide d'une fraise ronde
stérile a grande vitesse sous irrigation. L'hémostase a été obtenue

par 'application d'une boulette de coton humidifiée avec NaOCl a 1 semaine, Succes clinique global de
. 2,5% pendant 2 min ; le temps de saignement a été enregistré. 3 mois, 100% et 97,5% de succes
Taha, 2017 10a P P g g Absence de groupe
(7’ 9) Jordanie 43 patients 59 de comparaison 6 mois, radiographique la
ans . , . -y . \
Apres hémostase, le MTA a été placé dans la chambre au contact P I an, premiére année. Succes
pulpaire sur une épaisseur de 2-3 mm et de I'IRM a été utilisé 3 ans. global de 92,7% a 3 ans.
comme restauration temporaire.
Les patients ont été revus apres 1 semaine, et si la dent était
asymptomatique, le MTA a été recouvert d’un CVI et restauré a
l'aide de résine composite ou d'un amalgame. Une radiographie
périapicale postopératoire a été prise.
Anesthésiée locale a la lidocaine 2% avec de 1'épinéphrine
1/80000. Isolation sous digue. Désinfection de la dent avec de la
gaze imbibée d'hypochlorite de sodium a 5,25% avant La pulpotomie MTA a
I'excavation des caries. La cavité a été préparée en utilisant une réuszi dI;ns 85% des cas
- 7.0 2 o o o o s (V]
fraise stérile a haute vitesse sous irrigation, et les caries ont été contre 43% vour la
- 5 or|0 - 2 . (V]
¢liminées en utilisant une grande fraise ronde a vitesse lente. Le lbotomie CHp A2 ans
tissu pulpaire exposé a été amputé a l'aide d'une fraise ronde . . . . .. i
. . . . iy Oui : comparaison 1 semaine, de suivi, 17 cas ont
stérile sur une profondeur de 2 a 3 mm. La plaie pulpaire a été . , .
Taha, 2017 . . >20 ., . . s At des agents de 6 mois, échougé, avec plus de cas
Jordanie 50 patients rincée avec du NaOCl a 2,5%, et le saignement a été contr6lé en . )
(32) ans lagant une boulette de coton imbibée du NaOCl a 2,5% pendant pulpotomie MTA L an, d"échec avee CH que de
L s et CH. 2 ans. cas d’échec avec MTA

2 a 3 minutes sur la plaie pulpaire.

Une fois I'némostase confirmée, chaque dent a été attribuée au
hasard a I’un des deux bras parall¢les par tirage au sort. Dans le
premier groupe mise en place de MTA sur 3 mm et du matériau
de restauration provisoire (IRM) pendant 1 semaine. Lors de la
deuxiéme visite, si la dent était asymptomatique, I'RM a été

(MTA : 4, CH : 13). Cette
différence était
statistiquement

significative.
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enlevé, une couche de CVI a été placée et la dent a été restaurée
de fagon permanente avec un amalgame ou une résine composite.
Dans le groupe CH, une couche de CVI a été placée
immédiatement sur le CH et la restauration finale a ét¢ placée lors
de la méme visite. Une radiographie périapicale postopératoire a
été prise.

Anesthésie locale avec de l'articaine 4% avec épinéphrine
1/100000. Isolation sous digue. Décontamination coronaire avec
NaOCl 5% avant excavation des caries.

Apres exposition pulpaire, la pulpe a été amputée au niveau des
orifices canalaires (pulpotomie compléte) a 'aide d'une fraise
diamantée stérile a haute vitesse sous irrigation. L'hémostase a été

A 1 an, 59 patients ont
assisté a un rappel, avec
un succes clinique de
100% et un succes
radiographique de 98,4%.
Sept des huit cas de

Taha, 2018 . . 19a obtenue par l'application d'une boulette de coton humidifiée avec | Absence de groupe 2 J"“?S’ raréfaction périapicale qui
3D Jordanie 84 patients 69 ans du NaOCl a 2,5% pendant 2 min puis séchage avec boulette de de comparaison. 6 lm ol ont assisté au rappel ont eu
coton séche. Le temps de saignement a été enregistré. Mise en an. une amélioration du score
place d’une couche de 3 mm de Biodentine sur le tissu pulpaire. du PAI Une barriere
Apres 12 min, une couche de CVIMAR a été placée sur la tissulaire dure a été
Biodentine et photopolymérisée pendant 20 secondes. Si une détectée
restauration a I’amalgame était choisie, elle était réalisée le jour radiographiquement dans
méme. Pour les restauration en composite, un délai de 2 semaines quatre cas.
avant la réalisation de la restauration d’usage devait étre respectg.
Anesthésie locale a la mépivacaine 2% avec épinéphrine a 1/100
000. Isolation sous digue. Curetage carieux. Apres élimination
compléte des caries, la pulpe exposée a été éliminée a I'aide de | semaine
fraises diamantées rondes stériles sous une irrigation abondante a 6 mois ’
I'eau. L'hémostase a été obtenue par pression directe a 1'aide d'une | an ’ .
Tan, 2020 S e —— 21a boulette de coton stérile imbibée d’hypochlorite de sodium ou Absence de groupe ) an; La surv1.e glok.)ale apres
39 75 ans d’une solution saline stérile pendant 2 & 5 minutes. de comparaison. 3 ans’ pulpotomie était de 90,2%
Ensuite, la Biodentine a été placée en contact direct avec les tissus 4 ans’
pulpaires restants et a soit fonctionné comme une restauration s ansi

provisoire ou a été immédiatement utilisée pour soutenir une
restauration d'amalgame dentaire, de résine composite ou de
ciment verre ionomeére selon les besoins des patients.
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B- ANALYSE DES RESULTATS ET DES BIAIS

1. Extraction des données et consideration des biais

Titre : Long-term outcomes of pulpotomy in permanent teeth with irreversible pulpitis: A multi-center

randomized controlled trial (54)

Auteurs Asgary et al.
Article Langue et P.ays' ‘ Anglais, Iran .
Source de publication American Journal of Dentistry
Année de publication 2017
Objectif de Comparer les taux de réussite de la pulpotomie compléte avec deux biomatériaux endodontiques sur
I’étude dents vitales symptomatiques a apex fermé en présence de parodontite apicale.
Type d’étude Essai clinique randomisé multicentrique en triple aveugle
Me¢éthode Randomisation Randomisé par ordinateur, multicentrique
Aveugle Triple aveugle
Lieu et date Centre Iranien de recherche endodontique, date non connue
Echantillon (patients 414 patients recrutés et 412 ont regu un protocole de pulpotomie coronaire.
évalués / patients 344 patients sont revenus au suivi a 2 ans.
assignés) 304 patients sont revenus au suivi a 5 ans.
Age, sexe Agés de 9 a 65 ans
Douleur au niveau d’une molaire de type pulpite irréversible associée a une
. Iésion carieuse volumineuse, test de sensibilité au froid positif sur la dent
Population o . . , . oy . X
Critéres d’inclusion concernée, saignement lors de la réalisation de la cavité d’accés, demande
d’extraction de la dent douloureuse pour des raisons financiéres, agés de 9 a 65
ans, accord pour un suivi, consentement éclairé signé.
Sujets malades, présentant un handicap physique ou mental, sujets enceintes ou
s . allaitantes, dents avec signes diagnostic de parodontie marginale modérée ou
Critéres d’exclusion . X \ . .
sévére, dents non restaurables, présentant une résorption radiculaire interne ou
externe, avec une calcification canalaire radiculaire ou associées a un abces.
Intervention Pulpotomie coronaire compléte avec mise en place de 2mm de MTA comme agent de pulpotomie.
Comparateurs Pulpotomie coronaire compléte avec mise en place de 2mm de CEM comme agent de pulpotomie.
- . Absence / présence de symptomes subjectifs, absence de signes
Critére de jugement . . . .
radiographiques de maladie pulpaire / parodontale.
Analyse statistique Test du chi’ et modéle de régression logistique binaire multiple.
En termes de résultats cliniques les taux de réussite a 2 et 5 ans des deux
Résultats groupes étaient supérieurs a 98%, sans différences significatives. En termes de
résultats radiographiques, le résultat a 2 ans de la pulpotomie coronaire
Résultats compléte avec le ciment MTA était significativement supérieur a la pulpotomie
avec un ciment en mélange enrichi en calcium (CEM). Cependant les taux de
réussite a 5 ans étaient similaires (p=0,413), I’age et I’état périapical
préopératoire n’a pas affecté les résultats du traitement.
Conclusion Les biomatériaux MTA et CEM se sont avérés étre des agents de pulpotomie tout aussi efficaces pour
molaires permanentes matures humaines avec pulpite irréversible et parodontite apicale.
ETUDE DES BIAIS
. Sequer%ce fie Risque bas : randomisation élaborée par ordinateur.
Biais de randomisation
sélection ) Risque bas : chaque dentiste était chargé de recruter 18 patients : 9 pour
Allocation
chaque groupe (MTA ou CEM).
Biais de performance Risque bas : triple aveugle
Biais Risque faible : utilisations de tests statistiques et résultats exhaustifs pour chaque sous-groupe.
d’attrition Perdus de vue Oui, 68 perdus de vue a 2 ans, 108 perdus de vue a 5 ans.
Biais de déclaration Risque élevé : pas de protocole standardisé, risque d’erreurs de jugement.
. o Risque élevé : essai géré par le Centre Iranien de Recherche Endodontique et
Conflits d’intérét , . \ .. .
le Dr Asgary est le créateur du ciment a base de silicate de calcium (CEM).
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Titre :
Auteurs

Treatment Outcomes of 4 Vital Pulp Therapies in Mature Molars (72)

Asgary et al.

Langue et Pays

Anglais, Iran

Article —— -
Source de publication Journal of Endodontics
Année de publication 2018
Objectif de Evaluer et comparer le succés clinique et radiographique de 4 thérapies pulpaires vitales avec utilisation
I’étude du CEM comme agent de pulpotomie.
Type d’étude Essai clinique randomisé en groupes paralléles
Randomisation par blocs et poches scellées utilisés pour 1’allocation, avec une
Meéthode Randomisation exception médicale et éthique qui était la prescription de I’'IPC en absence
d’exposition pulpaire aprés curetage carieux.
Aveugle Simple aveugle pour les patients.
Lieu et date Clinique dentaire Iman Khomeini & Téhéran en Iran en 2012.
Echantillon (patients 200 patients (50 dans chaque bras de 1’étude) ont été jugés nécessaires pour
évalués / patients que I’étude soit significative et 302 patients ont été recrutés :
assignés) IPC (N=84), DPC (N=73), MP (N=76), FP (N=69).
Age, sexe Patients 4gés de 12 a 75 ans.
ol Participants agés de 12 a 75 ans avec une molaire permanente mature vitale
présentant une carie profonde a proximité pulpaire immédiate. Présence de la
Critéres d’inclusion dent opposée et d’au moins un contact proximal. Etat pulpaire sain, pulpite
réversible ou pulpite irréversible. Les dents vitales présentant une parodontite
apicale asymptomatique et symptomatique €taient éligibles.
s . Dents présentant des signes de nécrose pulpaire. Patients souffrant de maladies
Critéres d’exclusion . . .
systémiques ou de maladies parodontales chroniques.
Intervention Pulpotomie coronaire compléte (FP) avec CEM placé comme agent de pulpotomie.

Comparateur |

Pulpotomie miniature (MP) avec CEM placé comme agent de pulpotomie.

Comparateur 2

Coiffage pulpaire direct (DPC) avec la zone d’exposition recouverte d’une couche de CEM.

Comparateur 3

Coiffage pulpaire indirect (IPC) avec 2mm de CEM placé sur la paroi pulpaire.

Critére de jugement

Absence de douleur, vitalité pulpaire conservée et succes radiographique.
L’échec est déterminé par la présence de signes ou symptomes d’inflammation
ou d’infection.

Test de Fisher, modéle de régression logistique, test ANOVA, test de Pearson

Résultats Analyse statistique .
chi-square.
Résultats Taux de réussite de 91% sans différence significative des taux de réussite
clinique et radiographique entre IPC, DPC, MP ou FP
Les différentes techniques de thérapies pulpaires vitales avec CEM peuvent étre recommandées pour la
Conclusion prise en charge des dents symptomatiques matures profondément cariées. De plus, dans les dents vitales
a apex fermé, les signes cliniques de pulpite irréversible et la présence d'une parodontite apicale ne
jouent pas un role important dans les résultats du traitement.
ETUDE DES BIAIS
.. Sequer%ce fie Risque bas : randomisation par poches scellées.
Biais de randomisation
sélection Allocation Risque bas : seulement 50 patients calculés nécessaires pour chaque bras de
I’étude, or chaque sous-groupe est > 50.

Biais de performance

Risque élevé : pas d’aveugle possible pour les intervenants.

Biais

Risque faible : utilisations de tests statistiques et résultats exhaustifs pour chaque sous-groupe.

d’attrition

Perdus de vue

Oui, 12 perdus de vue a une semaine, 26 a 3 mois, 68 a 1 an.

Biais de déclaration

Risque bas : Outils et méthode de recueil de données référencés (EN,
radiographies rétro-alvéolaires, test pulpaire électrique et test au froid).

Conflits d’intérét

Risque élevé, le Dr Asgary est le créateur du CEM.
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Titre : Postendodontic Pain after Pulpotomy or Root Canal Treatment in Mature Teeth with Carious Pulp

Article

Exposure :
Auteurs

A Multicenter Randomized Controlled Trial (73)
Eghbal et al.

Langue et Pays

Anglais, Iran

Source de publication

Pain Research and Management (peer-reviewed)

Année de publication

2020

Objectif de
I’étude

Comparer la douleur

post-opératoire suite a un traitement endodontique (ECR) avec la douleur post-

opératoire suite a une pulpotomie au MTA (PMTA) ou au CEM (PCEM).

Méthode

Type d’étude

Essai clinique multicentrique randomisé et ouvert

Randomisation

Oui, les patients ont été répartis dans les trois bras de I'étude avec une
randomisation simple. La randomisation a été réalisée par ordinateur
immédiatement avant le début du traitement.

Aveugle

Oui, double aveugle (évaluateurs et analyseurs).

Population

Lieu et date

7 centres universitaires situés dans 7 états d’Iran, de mars 2017 a mars 2018

Echantillon (patients
évalués / patients
assignés)

Dans 7 centres universitaires, 550 dents cariées avec exposition pulpaire ont
été incluses et réparties au hasard dans les différents sous-groupes : PMTA (n =
188), PCEM (n = 194) ou RCT (n = 168).

Age, sexe

Patients agés de 12 a 65 ans, 194 hommes et 356 femmes

Criteres d’inclusion

- Molaires vitales.
- Des antécédents de douleur, indiquant une pulpite irréversible.
- Exposition pulpaire lors de 1'élimination des caries.
- Patients agés de 12 a 65 ans.
- Patients qui ont accepté d'étre disponibles pour des rendez-vous de rappel.
- Patients qui ont approuvé et signé un consentement éclairé écrit.

Criteres d’exclusion

- Dents non vitales ou partiellement nécrotiques.
- Hémostase non obtenue.
- Dents qui nécessitaient des thérapeutiques compliquées, un allongement
coronaire ou des couronnes prothétiques.
- Dents avec maladies parodontales localisées/généralisées
- Résorption radiculaire interne/externe ou calcification de la chambre pulpaire
ou radiculaire.
- Dents avec antécédents de traumatisme.
- Dents immatures avec apex ouverts.

- Patients souffrant de troubles systémiques qui pourraient perturber le
processus de guérison des tissus. Femmes enceintes ou allaitantes. Patients
handicapés physiques ou mentaux. Patients avec une mauvaise hygiéne bucco-
dentaire. Immigrants, susceptibles de quitter le pays au cours des deux années
suivantes. Patients agés de moins de 12 ans pour le traitement de la premiére
molaire, de 17 ans pour le traitement de la deuxiéme molaire et patients de plus

de 65 ans.

Intervention

Traitement

endodontique standard utilisant une instrumentation rotative (ECR).

Comparateurs

Pulpotomies coronaires complétes avec du ciment MTA ou CEM.

Résultats

Critére de jugement

Le critére de jugement principal était d'évaluer si les pulpotomies complétes
avec du ciment MTA ou CEM diminuaient la douleur postopératoire chez les
dents matures permanentes avec une pulpe exposée caricusement par rapport a
I'ECR.

Les critéres de jugement secondaires consistaient a évaluer les associations
probables entre le soulagement de la douleur suite au soin et les déterminants
suivants : données démographiques, facteurs préopératoires / peropératoires /
postopératoires.

Analyse statistique

Calcul de la taille de 1’échantillon avec le logiciel PASS, analyse des données a

I’aide du logiciel SPSS, test de variance ANOVA pour 1’analyse des données
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démographiques, test du chi? de Pearson, test exact de Fisher, test ANCOVA,
test de Kruskal Wallis, test de Kaplan-Meier (log-rank).

Les données démographiques des participants étaient normalement distribuées
et étaient homogenes. Les caractéristiques de base et conditions préopératoires
étaient similaires. Mis & part le nombre de visites de traitement et la durée du
traitement des procédures endodontiques, toutes les conditions peropératoires
étaient similaires dans les trois bras de I'étude.

Les conditions postopératoires, c'est-a-dire la réponse aux tests de sensibilité
(uniquement dans les bras de pulpotomie), aux tests de percussion et la prise
d'analgésiques étaient comparables dans tous les bras de 1'étude.

Il n'y avait pas de différences entre les bras pour la quantité de soulagement de
la douleur.

Le test ANOVA a montré qu'il n'y avait pas d'effets significatifs des différents
facteurs inter et intra-sujets : sexe, état matrimonial, groupes d'age et niveau
d'éducation, présence ou absence de contact occlusal,
attrition occlusale, restaurations coronaires, parodontopathies.
Les cas de parodontite apicale ou d'élargissement du ligament desmodontal ont
souffert de plus de douleur. Cependant, il n'y avait pas de résultats
semblables pour les cas de pulpite irréversible.
Dans la prise en charge des molaires permanentes matures symptomatiques ou asymptomatiques avec
exposition pulpaire carieuse, PMTA / PCEM et ECR ont démontré une réduction postopératoire efficace
et comparable de la douleur.

ETUDE DES BIAIS
Risque bas : randomisation réalisée par ordinateur immédiatement avant le

début du traitement, sous la supervision du personnel administratif.
Biais de Risque bas : n™TA =188, n"“®M = 194 nRCT =168
sélection . Les différents bras de I’étude étaient homogénes en termes de données
Allocation , . . . .
démographiques. Calcul de la taille de I’échantillon afin de s’assurer d’une
étude avec une puissance suffisante (90%).
Risque intermédiaire : pas d’aveugle possible pour les intervenants. De plus,
34 étudiants de troisiéme cycle (PGS) ayant des compétences similaires ont
participé a 1'étude mais seulement certains ont pu participer a un atelier de
formation. Néanmoins, les PGS ont di réussir le test final mis en place pour
gtre considérés comme qualifiés pour 1'essai.

Résultats

Conclusion

Séquence de
randomisation

Biais de performance

Biais Risque faible : utilisation de tests statistiques et résultats exhaustifs pour chaque sous-groupe.
d’attrition Perdus de vue Non
Risque bas : Outils et méthodes de recueil de données référencés (Echelle

Numérique, enregistrement des résultats pré et post-endodontiques a 11

intervalles de temps directement sur la base de données de ’essai en ligne).

Risque bas : L'essai a été géré par le Centre iranien de recherche endodontique

et ’Institut de recherche en sciences dentaires de I'Université des sciences

médicales Shahid Beheshti a Téhéran en Iran. La subvention de recherche a

. A été financée par le sous-ministre de la Recherche de 'TMHME. Le bailleur de
Conlflits d’intérét ., R . . . .

fonds n'a joué aucun role dans la conception ni la conduite de l'essai et

I'analyse des données. Saced Asgary est I'inventeur du ciment CEM.
Néanmoins, tous les autres auteurs déclarent qu'il n'y a pas de conflit d'intérét
concernant la publication de cet article.

Biais de déclaration
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Titre : Comparative Evaluation of Postoperative Pain and Success Rate after Pulpotomy and Root Canal

treatment in Cariously Exposed Mature Permanent Molars :

Article

Auteurs

A Randomized Controlled Trial (74)

Galani et al.

Langue et Pays

Anglais, Inde

Source de publication

Journal of Endodontics

Année de publication

2017

Objectif de
I’étude

Evaluer le succés clinique et radiographique en tant que critére de jugement principal et l'intensité et la
réduction de la douleur en tant que critére de jugement secondaire chez les patients présentant des
molaires permanentes matures avec exposition pulpaire d’origine carieuse.

Méthode

Type d’étude

Essai clinique randomisé unicentrique

Randomisation

Oui a I’aide d’enveloppes dissimulées.

Aveugle

Oui, simple aveugle (pour 1’évaluation radiographique)

Population

Lieu et date

Rohtak en Inde, date non connue

Echantillon (patients
évalués / patients
assignés)

Les sujets ont été recrutés parmi des patients référés au service universitaire
d’odontologie a Rohtak.

Parmi les 80 dents ¢éligibles, 54 dents permanentes présentant des expositions
pulpaires d’origine carieuse ont été randomisées et réparties entre les deux
groupes. 27 dents ont été incluses dans chaque sous-groupe pulpotomie et

RCT. Aprés 18 mois, 26 dents ont été analysées dans le groupe pulpotomie et

24 dans le groupe RCT.

Age, sexe

Patients 4gés de 15 a 50 ans, 26 hommes et 24 femmes

Criteres d’inclusion

Premicéres et deuxiémes molaires mandibulaires permanentes sans maladie
parodontale et présentant une exposition pulpaire d’origine carieuse.

Criteres d’exclusion

Les patients étaient exclus s’ils étaient diabétiques, immunodéprimés,
enceintes, avaient une réponse négative aux tests de vitalité, avaient des
antécédents positifs d'utilisation d'antibiotiques au cours du dernier mois,
avaient besoin d'une antibioprophylaxie, avaient pris des analgésiques au cours
des 3 derniers jours, si la dent avait déja été soignée, avait une lésion
périapicale associée visible sur la radiographie, ou avait une pulpe
inflammatoire dont le saignement ne pouvait pas étre contr6lé en 5 minutes.

Intervention

Pulpotomie avec MTA comme agent de pulpotomie.

Comparateur

Traitement endodontique standard (RCT)

Résultats

Critére de jugement

- Critére de jugement principal : évaluer le succés clinique et radiographique de
la pulpotomie coronaire définitive chez les patients présentant des molaires
permanentes matures avec exposition pulpaire.

- Critéres de jugement secondaires : évaluer I’intensité et la réduction de la
douleur chez ces mémes patients.

Analyse statistique

Le test de Kolmogorov-Smirnov a montré une distribution non normale des
données. Le test de MannWhitney a été utilisé pour comparer les différences
d'age, les scores moyens de douleur et pour évaluer le succés global. Le test de
Wilcoxon a analysé la réduction de la douleur sur 7 jours. Le test du chi’ a été
utilisé pour analyser les données catégorielles.

La régression logistique binominale a été utilisée pour trouver une association
entre les facteurs pronostiques et le résultat. La fiabilité inter-examinateur a été
analysée avec la méthode Kappa de Cohen.

Résultats

A la fin du suivi, le taux de réussite global était de 85% dans le groupe
pulpotomie et de 87,5% dans le groupe traitement canalaire. Une différence
significative dans l'incidence de la douleur et la réduction de la douleur a été

trouvée entre les 2 groupes avec des scores plus faibles rapportés dans le
groupe pulpotomie.

Conclusion

La pulpotomie peut étre un traitement alternatif pour la gestion des dents permanentes symptomatiques

avec des Iésions carieuses profondes.
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ETUDE DES BIAIS

Séquence de

Risque incertain : la randomisation a été effectuée a I’aide d’enveloppes

Biais d randomisation dissimulées.
iais de - - - 5 - -
e Risque bas : calcul de la taille de 1’échantillon afin d’obtenir une puissance
sélection . s
Allocation suffisante (80%). 27 dents ont ét¢ incluses dans chaque sous-groupe :

pulpotomie et RCT.

Biais de performance

Risque bas : Simple aveugle. Toutes les procédures endodontiques ont été
réalisées par un seul opérateur. Toutes les radiographies périapicales ont été
prises avec une machine a 70 Kvp avec une constante de temps d'exposition de
0,3 secondes pour toutes les radiographies et le capteur numérique Kodak5100
a été utilisée pendant toute la durée de 1’étude.

Biais
d’attrition

Risque faible : utilisations de tests statistiques (exemple : test du chi?) et résultats exhaustifs pour

chaque sous-groupe.

Perdus de vue

Oui, 4 (1 dans le groupe pulpotomie et 3 dans le groupe RCT).

Biais de déclaration

Risque bas : Outils et méthodes de recueil de données référencés : échelle
visuelle analogique (EVA), aveugle pour 1’évaluation radiographique par 2
endodontistes indépendants. Entre la pulpotomie et 'ECR, les valeurs de
Kappa pour la concordance inter-évaluateurs étaient respectivement de 0,66 et
0,76 et la concordance a été jugée bonne.

Conflits d’intérét

Risque bas : étude réalisée dans un cadre universitaire. Les auteurs nient tout
conflit d’intérét lié a cette étude.

Titre : Comparative evaluation of platelet-rich fibrin, mineral trioxide aggregate, and calcium hydroxide as

pulpotomy agents in permanent molars with irreversible pulpitis: A randomized controlled trial (75)

Auteurs Kumar et al.
Article Langue et P.ays. Anglais? I.nde .
Source de publication Contemporary Clinical Dentistry
Année de publication 2016
Objectif de Comparer l.es p§rformances de I'hydroxyde de calcium (CH), de l'agfégat de trioxyde' minéral (MTA) et
Pétude de la fibrine riche en plaquettes (PRF) comme agents de pulpotomie dans des molaires permanentes
matures avec pulpite irréversible
Type d’étude Essai clinique randomisé unicentrique
Méthode Randomisation Oui, randomisation simple avec enveloppes
Aveugle Oui, double aveugle (participants et opérateur)
Lieu et date Département de Dentisterie Conservatrice et d’Endodontie de Rohtak en Inde,
de décembre 2011 a novembre 2012.
E(ihantl,l lon (pfments 60 patients ont été évalués. 20 participants ont été répartis dans chaque sous-
évalués / patients . . " .
., groupe. Lors du soin 6 patients ont été exclus pour absence d’hémostase.
assignés)
Age, sexe Agés de 14 4 32 ans, 24 hommes et 18 femmes
Population L ) . Patients présentant des caries occlusales des molaires mandibulaires
Critéres d’inclusion . o e
permanentes matures vitales avec symptdmes de pulpite irréversible.
Patients atteints de maladies systémiques, sous traitement opioide ou stéroidien
ou sous antibiotiques. Dents présentant une atteinte périapicale ou une perte
Critéres d’exclusion osseuse crestale, des 1ésions carieuses proximales, une résorption interne ou
externe, des canaux calcifiés, une hémostase non contrélée ou au contraire une
absence de saignement aprées la réalisation de la cavité d’acces.
Intervention Pulpotomie coronaire compléte avec utilisation de CH comme agent de pulpotomie.
Comparateur 1 Pulpotomie coronaire compléte avec utilisation de MTA comme agent de pulpotomie.
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Comparateur 2

Pulpotomie coronaire compléte avec utilisation de PRF comme agent de pulpotomie.

Résultats

Critére de jugement

L'échec clinique a été déterminé par les symptomes subjectifs exprimés par les
participants et les signes objectifs enregistrés lors de 1'examen clinique, y
compris l'abeés, le gonflement des tissus mous ou le tractus sinusal.

Analyse statistique

Les données démographiques ont été analysées a 1'aide du test de Kruskal —
Wallis. Les intensités moyennes de la douleur entre les trois groupes de
traitement ont été comparées a l'aide du test de Kruskal-Wallis. Pour comparer
la réduction de la douleur intragroupe a différents intervalles de temps, le test
de Friedman a été utilisé. Les résultats radiographiques entre les trois bras de
I'é¢tude ont été comparés a l'aide du test du chi®. La fiabilité interobservateur a
été mesurée a l'aide du coefficient Kappa de Cohen.

Résultats

Un taux de succes clinique de 93,75% a été atteint a 7 jours et a chuté a 85,4%
a 12 mois. Aucune différence significative n'a été observée entre les résultats
radiographiques des trois groupes testés. Les taux de réussite globaux
(cliniques et radiographiques combinés) des groupes CH, MTA et PRF a 1 an
étaient 37,5%, 44,4% et 35,7%, respectivement. Cette étude a rapporté un bon
taux de réussite clinique de 85,4% a 12 mois. Cependant, lorsque le succes
radiographique était également inclus, le taux de réussite global était beaucoup
plus faible : 62,5% a 6 mois et 39,6% a 12 mois. On peut donc supposer que la
principale cause d'échec du traitement par pulpotomie est la parodontite apicale

asymptomatique.

Conclusion

La pulpotomie comme option de traitement pour les molaires mandibulaires avec pulpite irréversible a
un taux de réussite clinique acceptable, cependant, le taux de réussite global a long terme demeure
discutable. Il n'y a pas de différence significative entre les taux de succés de CH, MTA et PRF comme
agents de pulpotomie dans les dents avec pulpite irréversible.

ETUDE DES BIAIS

Biais de
sélection

Séquence de
randomisation

Risque incertain : randomisation en utilisant des enveloppes contenant des
codes d’assignation, distribuées au hasard aux participants par un consultant.

Allocation

Risque faible : 20 participants ont été répartis dans chaque sous-groupe. La
taille de I’échantillon a été calculée selon la méthode de Walters.

Biais de performance

Risque faible : double aveugle. L’ensemble de la procédure endodontique a été
réalisée par un seul opérateur chez tous les participants et a été réalisée au sein
d’un département spécialisé en endodontie postuniversitaire.

Biais
d’attrition

Risque élevé : Les perdus de vues, les échecs immédiats et tardifs ont été exclus de I’étude et n’ont pas

été pris en compte dans I’analyse statistique.

Perdus de vue

Oui, 5 patients ont été perdus de vue a 6 mois et 1 & 12 mois.

Biais de déclaration

Risque faible : utilisation d’une échelle numérique pour la déclaration de la
douleur. L’évaluation des radiographies de suivi a été réalisée par deux
observateurs indépendants qui ignoraient la répartition des groupes.

Conflits d’intérét

Risque faible : les auteurs nient tout conflit d’intérét. Il n’y a pas eu de soutien
financier ni de parrainage pour la réalisation de cette étude.

55



Titre : Efficacy of bio-dentine and mineral trioxide aggregate in pulpotomies of cariously exposed vital

permanent teeth (76)

Auteurs Kumar et al.
. Lan t Pa Anglais, Pakistan
Article gue e - ys' £, . >
Source de publication Rawal Medical Journal
Année de publication 2020
Objectif de Evaluer I’efficacité de la Biodentine™ et de l'agrégat de trioxyde minéral (MTA) dans les pulpotomies
I’étude coronaires des dents permanentes vitales cariées avec exposition pulpaire.
Type d’étude Essai clinique non randomisé unicentrique
.. Les patients inclus dans I’étude ont bien été sélectionnés au hasard mais il n’y
, Randomisation . L
Méthode a pas eu de randomisation lors de la création des sous-groupes.
Aveugle Non
. Département de dentisterie opératoire, Université de Liaquat au Pakistan, de
Lieu et date e
septembre 2017 a janvier 2018.
Echantillon (patients . o, . e
] , (p. 60 patients sélectionnés au hasard : 30 patients ont été assignés au groupe
évalués / patients . . .
., Biodentine (n=30) et 30 patients au groupe MTA (n=30).
assigneés)
A L'age moyen était de 30,92 £ 7,30 ans (intervalle de 22 & 47 ans), sur 60
: e, Sexe . o
Population g patients, 36 (60%) étaient des femmes et 24 (40%) des hommes
Patients masculins ou féminins, de 18 a 50 ans, possédant une ou des dents
Critéres d’inclusion permanentes vitales avec exposition pulpaire d’origine carieuse et souffrant
d’une douleur préopératoire telle que EVA > 1.
Patientes enceintes, antécédents de maladie médicale grave, toute allergie
Critéres d’exclusion connue, dents permanentes immatures, pulpe nécrosée, troisiémes molaires,
dents avec pathologie périapicale visible sur la radiographie pré-opératoire.
Intervention Pulpotomie coronaire avec utilisation de la Biodentine comme agent de pulpotomie.
Comparateurs Pulpotomie coronaire avec utilisation du MTA comme agent de pulpotomie.
- ) Toute douleur persistante spontanée ou prolongée était interprétée comme un
Critére de jugement P P , p & P
échec.
Analyse statistique Utilisation du logiciel SPSS pour I’analyse et test du chi’ avec p < 0,05.
24 heures aprés la pulpotomie la douleur était absente dans 63% des patients
Résultats du groupe Biodentine et 67% des patients dans le groupe MTA ce qui était
statistiquement non significatif. 7 jours aprés la douleur était absente dans 83%
Résultats des patients dans le groupe Biodentine et 80% des patients dans le groupe
MTA, ce qui était statistiquement non significatif. La biodentine a été efficace
chez 82% des patients et le MTA chez 76% des patients sans différence
significative dans les deux groupes (p = 0,560).
. Dans la présente étude, la Biodentine était plus efficace comme agent de pulpotomie dans 82% des cas
Conclusion . o e L . -
par rapport au MTA qui était de 76% des cas sans différence significative entre les deux matériaux.
ETUDE DES BIAIS
Séquence de Risque élevé : les patients ont été sélectionnés au hasard et inclus dans 1’étude
Biais de randomisation mais il y a un manque d’information important sur 1’inclusion.
sélection Allocati Risque élevé : Il n’y a pas eu de randomisation lors de la création des deux
ocation . .
sous-groupes MTA et Biodentine.
.. Risque élevé : nous n’avons pas d’informations sur le nombre d’opérateurs ni
Biais de performance X .
leurs compétences cliniques.
Biais Risque élevé : critéres d’inclusion et d’exclusion incomplets, pas d’aveugle, données incomplétes.
d’attrition Perdus de vue Oui, 4 perdus de vue : 3 dans le groupe Biodentine, 1 dans le groupe MTA.
.. , . Risque important : Nous n’avons pas d’informations sur les évaluateurs, leur
Biais de déclaration . \ .
nombre ni leurs compétences cliniques.
o eeasn Risque bas : étude au sein d’un département universitaire. Les auteurs
Conflits d’intérét , . o gae s
déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét.
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Titre : Long-term Outcomes of Full Pulpotomy in Permanent Molars for Patients Treated in a Single, Short

Auteurs

Session under Special Conditions (77)

Linas et al.

Langue et Pays

Article ] Anglais, France .
Source de publication Journal of Endodontics
Année de publication 2020
. Evaluer le résultat a long terme de la pulpotomie compléte des molaires permanentes réalisée avec de
Objectif de , . . e T s s
Pétude 'oxyde de zinc renforcé - ciment d'eugénol (IRM) immédiatement recouverte a I'aide de couronnes en
acier inoxydable scellées avec un ciment verre ionomeére sous anesthésie générale.
Type d’étude Etude expérimentale rétrospective
Méthode Randomisation _ ’ Non : ' .
Aveugle Oui, simple aveugle (pour les évaluateurs des données radiologiques).
. Patients du CHU de Clermont-Ferrand traités sous AG entre novembre 2008 et
Lieu et date ..
juillet 2017.
Echantillon (patients | Parmi les 608 dents (338 patients) traitées en une seule séance par pulpotomie
évalués / patients compléte avec IRM et couronnes préformées en acier inoxydable, 263 ont été
assignés) évaluées apres une période médiane de suivi de 24 mois.
Agés de 7 493 ans pour I’ensemble du groupe d’étude avec 178 hommes et
Age, sexe 160 femmes. Agés de 9 a 64 ans pour le groupe de suivi qui a participé a
I’analyse statistique, avec 76 hommes et 67 femmes.
Population Absence d'un tractus sinusal ou de gonflement, santé périapicale
(PAI<3).
L . . L’indication d’anesthésie générale incluait des patients présentant des troubles
Critéres d’inclusion . . . . . .
anxieux et des atteintes carieuses importantes, des patients sous traitements
médicamenteux, des patients présentant un handicap (physique, cognitif ou
mental).
Les patients étaient exclus si le traitement n'incluait pas au moins une molaire
Critéres d’exclusion | permanente traitée par pulpotomie compléte et mise en place d'une couronne en
acier inoxydable.
. Réalisation d’une pulpotomie compléte avec IRM comme agent de pulpotomie et mise en place
Intervention . r 4 .o .
immédiate d’une couronne en acier inoxydable scellée avec un CVI.
Comparateurs Absence de comparateur.
Pulpotomie efficace s’il y a a ’examen clinique une absence de signes et de
Critére de jugement symptomes et si a [’évaluation radiographique on retrouve un PAI < 3 et une
absence de résorption radiculaire.
Analyse descriptive réalisée a 1'aide d'Excel et les statistiques ont été réalisées a
l'aide du logiciel SPSS Statistics Version 25.
Test t de Student pour comparer I'ensemble du groupe avec le groupe de suivi
en ce qui concerne 1'dge, la durée moyenne de l'intervention sous AG et le
Résultats Analyse statistique nombre moyen de dents traitées sous AG.
Des tests du chi? de Pearson ont été utilisés pour comparer I'ensemble du
groupe avec le groupe de suivi en ce qui concerne le sexe, la typologie du
patient, le type de dents traitées et aussi pour analyser I'impact de 1'étiologie, de
la maturité dentaire et des critéres endodontiques sur les résultats.
89% des pulpotomies étaient efficaces, 7,6% avaient un résultat incertain et
Résultats 3,4% étaient inefficaces. Le taux de I'efficacité était de 91,7% dans les 24 mois
et de 86,2% aprés une période de suivi de plus de 24 mois.
Les résultats a long terme de la pulpotomie avec IRM sont similaires a ceux de la pulpotomie avec du
ciment au silicate de calcium souvent retrouvée dans la littérature. Cette procédure ne doit pas étre
Conclusion

telles que les urge

limitée aux patients traités sous anesthésie générale car elle est pertinente pour toutes les conditions
particuliéres qui imposent la réalisation d'un traitement endodontique en une seule et courte séance,

nces dentaires lors de crises humanitaires ou de périodes pandémiques.
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ETUDE DES BIAIS

Biais de

sélection

Séquence de
randomisation

Risque élevé : pas de randomisation.

Allocation

Pas de sous-groupes.

Biais de performance

Risque incertain : simple aveugle. Pas d’informations sur les opérateurs.

Biais
d’attrition

Risque faible : le test

t de Student affirme une absence de différence significative entre 1’ensemble du
groupe et le groupe de suivi.

Perdus de vue

Oui, 195 patients perdus de vue ou dont les données étaient insuffisantes, soit
un taux de suivi de 42,3%.

Biais de déclaration

Risque élevé : Aucun rappel systématique des patients n'a été effectué, a
lI'exception du rendez-vous postopératoire d'un mois.
Néanmoins : évaluation clinique par le praticien habituel et évaluation des
critéres radiologiques par deux investigateurs calibrés. Parmi les facteurs
testés, aucun critére statistique n’a nuit au résultat.

Conflits d’intérét

Risque faible : é¢tude réalisée dans un cadre universitaire. Les auteurs nient

tout conflit d’intérét.

Titre :

Treatment Outcomes of Mineral Trioxide Aggregate Pulpotomy in Vital Permanent Teeth with Carious

Pulp Exposure : The Retrospective Study (78)

Auteurs Linsuwanont et al.
Article Langue et P.ays' Anglais, Tha'ﬂande?
Source de publication Journal of Endodontics
Année de publication 2016
Objectif de .Ar'lalyser. les résultats dg traitement par pulpotomie. au MTA des dents avec exposi‘Fior'l pulpai?e
Pétude d’origine carieuse, y compris les dents présentant des signes et des symptomes de pulpite irréversible et
la présence d'une radioclarté périapicale.
Type d’étude Etude expérimentale rétrospective
Meéthode Randomisation Non
Aveugle Non
Lieu et date Clinique d’endodontie de troisi¢éme cycle de la faculté de médecine dentaire au
sein de I'université de Chulalongkorn entre 2007 et 2013.
Echantillon (patients . , . . ‘s
Evalnespationts ' 66 dents permz'mentes vitales présentant une exp(.)51F1(‘)n pulpaire ont e'te'
., incluses. 50 patients (un total de 55 dents) ont assisté a I'examen de suivi.
assignés)
Age, sexe Agés de 7 4 68 ans avec un age moyen de 29 ans (médiane = 26 ans). Pas de
Population ’ données sur le sexe des participants.
Dents permanentes vitales avec exposition pulpaire d’origine carieuse quels
Critéres d’inclusion | que soient leurs symptomes cliniques et la présence ou I'absence de radioclarté
périapicale.
Absence d’exposition pulpaire aprés curetage carieux, hémostase non controlée
Critéres d’exclusion aprés 10 minutes ou morphologie coronaire aprés curetage carieux ne
permettant pas une restauration étanche.
Intervention Pulpotomie coronaire avec utilisation de ProRoot MTA comme agent de pulpotomie.
Comparateurs Non
Les résultats du traitement ont été enregistrés comme un «succes» dans les cas
Critére de jugement ou les résultats cliniques et radiographiques étaient normaux ou présentaient
; une radioclarté périapicale réduite.
Résultats

Analyse statistique

La fiabilité inter et intra-observateur a ét¢ évaluée a l'aide du coefficient Kappa
de Cohen. La moyenne, 1'écart type, la médiane, le minimum, le maximum et

les fréquences ont été calculés pour 1'analyse descriptive. L'intervalle de
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confiance de 95% pour le taux de réussite global et le taux de réussite a chaque
période de rappel a été calculé. Le test exact de Fisher et le test chi® ont été
utilisés pour étudier l'influence de chaque facteur sur les résultats du
traitement.

48 des 55 dents incluses ont été classées comme réussies (87,3%). Un échec a
été détecté dans 7 dents (12,7%). Les dents présentant une radioclarté
Résultats périapicale pourraient étre traitées par pulpotomie au MTA avec un taux de
réussite élevé de 76%. 84% des dents présentant des signes cliniques de
pulpite irréversible ont été traitées avec succes.

Les dents présentant une exposition pulpaire carieuse peuvent &tre traitées avec succes par pulpotomie
Conclusion au MTA. Les signes cliniques de pulpite irréversible et la présence d'une radioclarté périapicale ne
doivent pas étre considérés comme une contre-indication a la pulpotomie.

ETUDE DES BIAIS

Séquence de

Biais de ..
randomisation

sélection

Risque élevé : pas de randomisation.

Allocation Pas de sous-groupes.

Risque élevé : Pas d’aveugle. Tous les traitements ont été effectués par des

étudiants de troisiéme cycle de la clinique d’endodontie. Différents types de
restauration ont été placées sur les dents aprés la pulpotomie : composite de
résine (80%), recouvrement cuspidien avec une restauration en amalgame ou
Biais de performance en composite de résine (12%), couronne céramo-métallique ou couronne

entiérement en métal (8%). 9 dents ont présenté une restauration

insatisfaisante, a savoir une coloration (3 dents), une marge en surplomb (1
dent), une infiltration marginale (2 dents) et une infiltration marginale avec

carie secondaire (3 dents).

Biai Risque bas : Outils statistiques d’analyse mentionnés : la relation entre les résultats du traitement et les
1ais

Lattriti facteurs a été analysée au moyen d'une analyse univariée (test t de Student) et avec le test du chi’.
attrition

Perdus de vue Oui, 11 perdus de vue.

Risque incertain : Les résultats cliniques et radiographiques ont été évalués
par 2 examinateurs. Le résultat de la fiabilité inter-observateur était k = 0,90, et
Biais de déclaration le résultat de fiabilité intra-observateur était k = 0.84. On ne connait cependant

pas la formation ni les compétences cliniques de ces deux examinateurs.
Evaluation subjective des signes cliniques pouvant étre source de confusion.

o e rn Risque faible : étude réalisée dans un cadre universitaire. Les auteurs nient
Conflits d’intérét oty A
tout conflit d’intérét.

Titre : Assessment of Mineral Trioxide Aggregate pulpotomy in mature permanent teeth with carious exposures

(79)
Auteurs Taha et al.
Article Langue et Pays Anglais, Jordanie
Source de publication International Endodontic Journal
Année de publication 2017
Objectif de Evaluer le résultat de la pulpotomie compléte des dents permanentes matures avec exposition pulpaire
I’étude d’origine carieuse et présentant différentes symptomatologies pulpaires, en utilisant du MTA.
Type d’étude Etude expérimentale prospective
Meéthode Randomisation Non
Aveugle Non
Population Lieu et date Clinique postdoctorale d’endodontie a Irbid en Jordanie.
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Echantillon (patients
évalués / patients
assignés)

52 molaires permanentes matures répondant aux critéres d'inclusion, de 43
patients, qui ont été référés a la clinique postdoctorale d'endodontie pour la
prise en charge de l1ésions carieuses profondes symptomatiques.

Age, sexe

Agés de 10 a 59 ans, 26 patients féminins et 17 patients masculins.

Criteres d’inclusion

Molaire permanente vitale avec carie profonde et exposition ultérieure de la
pulpe. Du tissu pulpaire vital hémorragique doit étre présent dans tous les
canaux apres une pulpotomie compléte. Diagnostic de pulpite réversible ou
irréversible avec ou sans raréfaction périapicale. La dent doit étre restaurable et
exempte de maladie parodontale avancée. Tissus mous autour de la dent sans
gonflement ni tractus sinusal. L'hémostase doit étre obtenue.

Patient avec des antécédents médicaux n’entravant pas I’essai clinique et la
significativité des résultats.

Criteres d’exclusion

Critéres d’inclusion non respectés.

Intervention Pulpotomie coronaire compléte avec utilisation de MTA comme agent de pulpotomie.

Comparateurs

Non

Critére de jugement

Le résultat a été considéré comme réussi s’il y avait absence de signes cliniques
et de symptomes de pulpopathie, absence d’atteinte radiculaire sur la
radiographie de suivi, cicatrisation radiographique compléte (score PAI 1 ou 2)
ou diminution du score PAI initial.

Analyse statistique

La fiabilité intra-observateur a été évaluée par l'indice de concordance kappa
de Cohen. L'analyse statistique a été limitée au test du chi® en fonction de 1'age,
du sexe, du diagnostic pulpaire et périapical.

Résultats Un échec immédiat s'est produit dans une dent. Le taux de rappel variait de
92% a 3 mois a 80,3% a 3 ans, avec un succes global de 100% clinique et
97,5% radiographique la premiére année, et 92,7% a 3 ans. Tous les cas de
, raréfaction périapicale étaient associés a une amélioration du score de l'indice
Résultats e , . o s (e
périapical (PAI). Deux cas présentaient une nouvelle raréfaction périapicale
associée a un délogement de la restauration permanente. Une barriére tissulaire
dure a été détectée radiographiquement dans 5 cas et un rétrécissement du
canal dans 7 cas.
A 3 ans, la pulpotomie coronaire compléte au MTA a été trés efficace a la fois cliniquement et
radiographiquement dans les dents permanentes matures symptomatiques présentant des expositions
Conclusion pulpaires d’origine carieuse. Une dent présentant des signes et des symptomes suggérant cliniquement
une pulpite irréversible peut encore avoir le potentiel de guérir aprés une pulpotomie coronaire
compléte car il est probable que la pulpe radiculaire soit enflammée de maniére réversible.
ETUDE DES BIAIS
. Séquence de . L, .o
Biais de E . Risque élevé : absence de randomisation.
. randomisation
sélection -
Allocation Pas de sous-groupes.

Biais de performance

Risque incertain : pas d’aveugle, on ne sait pas qui a effectué la procédure
clinique ni ses compétences et expériences cliniques.

Biais

Risque élevé : En raison du taux de réussite élevé, il n'y avait aucune différence entre les différents
groupes d'dge ou les différentes catégories de diagnostic utilisant le test du chi® (P > 0,05), et par
conséquent, aucune analyse statistique avancée n'a été effectuée.

d’attrition
Perdus de vue

Oui, 3 perdus de vue a 3 mois, 4 perdus de vue a 6 mois, 11 perdus de vue a 1
an, 10 perdus de vue a 3 ans.

Biais de déclaration

Risque bas : Test au froid, radiographie rétro-alvéolaires, index périapical
(PAID).
Toutes les radiographies de suivi ont été examinées par un endodontiste
expérimenté deux fois & deux occasions différentes, sans se référer aux lectures
précédentes.

Conflits d’intérét

Risque bas : Les auteurs ont déclaré explicitement qu'il n'y a pas de conflits
d'intéréts en relation avec cet article.
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Titre : Partial Pulpotomy in Mature Permanent Teeh with Clinical Signs Indicative of Irreversible Pulpitis : A

Auteurs

Randomized Clinical Trial (32)
Taha et al.

Langue et Pays

Anglais, Jordanie

Article Sou'rce d © Journal of Endodontics
publication
Année de 2017
publication
Objectif de Comparer le taux de succés de la pulpotomie partielle avec agrégats de trioxyde minéral (MTA) par
I’étude rapport a I'hydroxyde de calcium (CH) dans les molaires permanentes matures symptomatiques.
Type d’étude Essai clinique randomisé en groupes paralléles
Me¢thode Randomisation Oui
Aveugle Oui, double aveugle (patients et examinateurs)
Lieu et date Clinique d’endodontie d’études supérieures de Jordanie, Juin-Octobre 2014
Echantillon 61 patients ont été référés a des cliniques d’endodontie pour la prise en charge de
. , , caries profondes symptomatiques pendant une période de 4 mois. 11 patients ont
(patients évalués s ) s .
/ patients été exclus de 1’étude et SQ ont été ran@omlses. N
., Groupe MTA : 27 dents chez 11 patients masculins et 16 féminins.
assignés) Groupe CH : 23 dents chez 12 patients masculins et 11 féminins.
Age, sexe Agés d’au moins 20 ans, 23 patients masculins et 27 patients féminins.
Le patient doit étre agé de 20 ans minimum et une seule dent maximum par patient
ok est incluse dans 1’étude. Antécédents médicaux n’interférant pas avec la fiabilité
Critéres des résultats. Caries profondes s'étendant aux 2/3 de la dentine. La dent doit
d’inclusion donner une réponse positive aux tests au froid. La dent doit étre restaurable et doit
avoir une profondeur de sondage et une mobilité physiologique. Absence de signes
de nécrose pulpaire, pas d’atteinte des voies sinusales ou de gonflement.
Dents avec racines immatures, dents non restaurables, réponse négative aux tests
Critéres au froid, présence d'un tractu§ sinusal ou d’un gonflement. Absence d’exposition
d’exclusion de la pulpe apres l'excavation des caries. Hémostase non obtenue dans les 6
minutes aprés la pulpotomie partielle. Saignement insuffisant aprés exposition
pulpaire ; la pulpe est jugée nécrotique ou partiellement nécrotique.
Intervention Pulpotomie partielle avec utilisation du MTA comme agent de pulpotomie.
Comparateurs Pulpotomie partielle avec utilisation du CH comme agent de pulpotomie.
Un cas a été cliniquement réussi lorsqu'il n'y avait pas d'antécédents de douleur
ou d'inconfort spontané ou provoqué, associé a une réponse du test de froid
Critére de positive, absence de sensibilité a la percussion ou a la palpation, mobilité¢ dentaire
jugement normale et des tissus mous normaux autour de la dent.
Un cas de réussite radiographique a ét¢ considéré en absence de signes de
Résultats pathologie intra-radiculaire, de résorption, et un indice périapical inférieur a 3.
Analyse Coefficient Kappa de Cohen, test exact de Fisher, utilisation du logiciel Statistical
statistique Package for Social Science,
La pulpotomie MTA a réussi dans 85% des cas contre 43% pour la pulpotomie
Résultats CH. A 2 ans de suivi, 17 cas ont échoué, avec plus de cas de CH que de cas de
MTA (MTA : 4, CH : 13). Cette différence était statistiquement significative.
La pulpotomie partielle MTA peut étre considérée comme une prise en charge a long terme appropriée
Conclusion pour les expositions carieuses symptomatiques des dents matures avec un succés > 80% aprés 2 ans.
La pulpotomie avec CH n'est pas une alternative appropriée pour ces cas.
ETUDE DES BIAIS
Biais de Séquer%ce Fle Risque incertaip : procédur'e de r'andon'lisatio.n effectuée par tirage au sort par un
{Jection randomisation assistant dentaire qui n’était pas impliqué dans 1’étude.
Seiee Allocation Risque bas : 0™ = 27, 1" = 23
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Biais de performance

Risque incertain : L'évaluation radiographique a été vérifiée par un endodontiste

en aveugle avec une fiabilité intra-observateur élevée (0,95). Le traitement a été
réalisé sous la supervision d’un endodontiste spécialisé¢ par un étudiant diplomé
qui a été calibré. Le type de restauration n’a pas été pris en compte lors de
I’évaluation de 1’échec (composite ou amalgame).

Biais d’attrition

Risque élevé : Exclusion des patients ne pouvant pas assister a tous les examens de contréle, exclusion

des échecs immédiats et des cas échoués a 6 mois. Pas de calcul de la taille de 1’échantillon pour

s’assurer que I’étude ait une puissance adéquate. Pas d’analyse statistique pour s’assurer que

I’échantillon de départ soit comparable (age, sexe, numéro de dent...).

Perdus de vue

Oui, 3 dans chaque sous-groupe (total de 6 perdus de vue).

Biais de déclaration

Risque bas : Les patients ont eu une évaluation clinique et radiographique aprés 6

mois, 1 et 2 ans aprés ['opération. Toutes les dents ont été examinées
cliniquement : douleur, inconfort, gonflement des tissus mous, tractus sinusal,
profondeur de sondage, intégrité de la restauration coronaire, décoloration
coronaire, mobilité et réponse aux tests au froid.

Les radiographies ont été évaluées dans des conditions de visualisation optimales
par un endodontiste expérimenté qui a été aveuglé du matériau de coiffage en
masquant la couronne de la dent a 2 reprises. La fiabilité intra-observateur a été
calculée par l'indice du coefficient Kappa de Cohen.

Conflits d’intérét

Risque bas : étude réalisée au sein d’une unité de recherche universitaire. Les
auteurs nient tout conflit d’intérét 1ié a cette étude.

Titre : Outcome of full pulpotomy using Biodentine in adult patients with symptoms indicative of irreversible
pulpitis (31)
Auteurs Taha et al.
Article Langue et Pays Anglais, Jordanie
Source de publication International Endodontic Journal
Année de publication 2018
Objectif de Evaluer le résultat d'une pulpotomie coronaire compléte a la Biodentine sur des dents permanentes
I’étude matures présentant une exposition pulpaire d’origine carieuse et des symptomes de pulpite irréversible.
Type d’étude Etude expérimentale prospective
Méthode Randomisation Non
Aveugle Non
. Département de dentisterie conservatrice, université de Jordanie des sciences et
Lieu et date . .
de la technologie, d’avril a septembre 2016.
84 patients ont été référés a la clinique d’endodontie postdoctorale pour la prise
Echantillon (patients | en charge de leurs molaires permanentes carieuses symptomatiques et ont été
évalués / patients évalués pour inclusion selon des critéres pré-établis.
assignés) L'échantillon de 1'é¢tude était composé de 64 dents chez 52 patients suite &
l'exclusion initiale de 16 dents lors de la procédure de pulpotomie.
. Age, sexe Agés de 19 a 69 ans (moyenne = 33,2 ans), 33 femmes et 34 hommes.
Population

Criteres d’inclusion

Patients > 18 ans, antécédents médicaux n’influengant pas les résultats de
I’étude, molaires avec carie profonde s'étendant au moins aux 2/3 dentinaires,
réponse positive aux tests au froid, diagnostic clinique de pulpite irréversible
avec ou sans raréfaction périapicale, dent restaurable, profondeur de poche, de

sondage et mobilité physiologiques, absence de signes de nécrose pulpaire.

Criteres d’exclusion

Dents avec racines immatures, dents non restaurables, réponse négative aux
tests au froid, présence d'un tractus sinusal ou d’un gonflement, absence
d’exposition de la pulpe aprés l'excavation des caries, hémostase non obtenue
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en 6 minutes aprés une pulpotomie coronaire compléte, saignement insuffisant
aprés exposition pulpaire.

Intervention

Pulpotomie coronaire compléte avec utilisation de Biodentine comme agent de pulpotomie.

Non

Comparateurs

Le résultat était considéré comme réussi si :

Critéres cliniques : aucun antécédent de douleur ou d'inconfort spontané sauf
les 2 premiers jours aprés le traitement, aucune sensibilité a la palpation ou a la
percussion, mobilité et profondeur de poche physiologiques, les tissus mous

Critére de jugement

atteinte péri-apicale. Guérison radiographique compléte (score PAI 1 ou 2) ou

autour de la dent sont normaux sans gonflement ni tractus sinusal
Critéres radiographiques : pas de pathologie évidente sur la radiographie
telle qu’une résorption radiculaire, une atteinte de la furcation ou nouvelle

diminution du score PALI si une raréfaction périapicale était présente en
préopératoire

Résultats Analyse statistique

appropriée au suivi des patients. La fiabilité intra-observateur a été évaluée par

Etant donné qu'une seule procédure de traitement a été réalisée et que tous les
cas ont été couronnés de succes sauf un, aucune analyse statistique n'était

le coefficient kappa de Cohen.

Résultats

- Avant la pulpotomie, des signes cliniques et des symptomes indiquant une
pulpite irréversible ont été établis sur toutes les dents et une raréfaction
périapicale était présente dans neuf dents.
- 2 jours apres la pulpotomie, 93,8% des patients ont rapporté un soulagement
complet de la douleur. A 6 mois, 63 des 64 patients ont assisté au rappel avec
98,4% de succes clinique et radiographique. A 1 an, 59 sur 63 ont assisté au
rappel, avec un succeés clinique de 100% et un succés radiographique de 98,4%.
Sept des huit cas de raréfaction périapicale qui ont assisté au rappel ont eu une
amélioration du score de l'indice périapical (PAI). Une barriére tissulaire dure a
été détectée radiographiquement dans quatre cas.

La Biodentine a réussi

Conclusion

des dents adultes présentant une exposition pulpaire d’origine carieuse. Les signes cliniques indiquant
une pulpite irréversible ne sont pas une contre-indication et la pulpotomie coronaire compléte peut étre
considérée comme une approche thérapeutique alternative au traitement endodontique.

en tant que matériau thérapeutique dans le traitement de la pulpotomie compléte

ETUDE DES BIAIS

.. Séquence de
Biais de ..
randomisation

Risque élevé : absence de randomisation

sélection -
Allocation

Pas de sous-groupes

Biais de performance

Risque incertain : Pas d’aveugle. La procédure clinique a été réalisée par un
étudiant de troisiéme cycle sous supervision.

Risque élevé : Les

Biais

réalisée et que tous les cas ont été€ couronnés de succes sauf un, aucune analyse statistique n'était

auteurs ont considéré qu’étant donné qu'une seule procédure de traitement a été

appropriée au suivi des patients.

d’attrition
Perdus de vue

Risque bas : Oui, 1 perdu de vue a 6 mois et 4 perdus de vue a 1 an.

Biais de déclaration

Risque bas : Utilisation de questionnaires référencés pour 1’évaluation de la
douleur : échelle numérique (EN) et échelle visuelle analogique (EVA).
Toutes les radiographies de rappel ont été examinées par un endodontiste

expérimenté a deux reprises. La fiabilité intra-observateur a été évaluée par le

coefficient kappa de Cohen.

Conflits d’intérét

Risque bas : Les auteurs ont déclaré explicitement qu'il n'y a pas de conflits
d'intérét en relation avec cet article.
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Titre :

Long-term Pulpal and Restorative Outcomes of Pulpotomy

in Mature Permanent Teeth (39)

Auteurs Tan et al.
Langue et Pays Anglais, Singapour
Article Sou'rce d © Journal of Endodontics
publication
Année de 2020
publication
Objectif de Exarpiner l'état immédiat et %1 long terme de la’ pulpe et de 12'1 dent restaurée suite a une pl.llpotomie
Pétude coronaire partielle ou totale et identifier les prédicteurs potentiels d'échecs précoces et tardifs des dents
asymptomatiques ou présentant seulement des symptomes bénins au moment du traitement.
Type d’étude Etude expérimentale prospective multicentrique
Méthode Randomisation Non
Aveugle Non
. Cliniques dentaires universitaires de Singapour et d’ Australie, d’octobre 2013 a
Lieu et date o
janvier 2016.
Echantillon Sur une période de 28 mois, 102 patients présentant
(patients évalués / des caries profondes ont été examinés et 52 ont été sélectionnés pour recevoir
patients assignés) une pulpotomie avec un total de 61 dents.
Age, sexe Agés de 21 a 75 ans, 17 (32,7%) hommes et 35 (67,3%) femmes
Patients agés d'au moins 21 ans, en ambulatoire, en bonne santé ou présentant
des conditions médicales controlées adaptées aux soins dentaires ambulatoires et
capables d'assister aux visites de suivi programmées.
Dents possédant une pulpe vitale avec des saignements a I'entrée des canaux
Population radiculaires, temps nécessaire a I'hémostase de moins de 10 minutes, absence de
Critéres douleur de la dent ou une douleur non qualifiée de pulpite symptomatique
d’inclusion irréversible et des tissus apicaux déterminés radiographiquement normaux.
Les dents recrutées pouvaient présenter une légere sensibilité a la percussion, un
inconfort au test de morsure ou une sensibilité provoquée uniquement par des
changements de température, mais sans douleur spontanée sévére ni sensibilité
thermique persistante et elles n'étaient associées radiographiquement a une lésion
apicale.
Critéres Dents traumatisées, nécrose pulpaire, absence d’exposition pulpaire lors de
. I'élimination compléte de la carie, perte sévére de la structure dentaire
d’exclusion , . . . . .
nécessitant une restauration trés étendue, présence de maladie parodontale.
Intervention Pulpotomie réalisée avec un ciment silicate tricalcique (Biodentine).
Comparateurs Non
Critére de L'échejc était défini pflr une néf:essité Qe réintervention te.lle qu’un traiteme.nt
et canalaire, une extraction dentaire, ou simplement, la reprise de la restauration
L coronaire en raison de reprises carieuses et/ou de marges défectueuses.
Toutes les analyses statistiques ont été effectuées a 1'aide de SPSS Statistics 25.
Les caractéristiques démographiques des patients ont été analysées de maniére
. descriptive. Le taux de survie global de la pulpe aprés pulpotomie, le taux
Analyse statistique , , , . r e \
d'échec précoce et le taux d'échecs tardifs ont été estimés avec un IC a 95%. Le
Résultats

test du chi® ou le test exact de Fisher, a été effectué pour évaluer les prédicteurs
potentiels d'échecs précoces et tardifs.

Résultats

La survie globale était de 90,2% ; 6 dents ont développé une pulpite irréversible
ou une nécrose pulpaire alors que la restauration était intacte. La douleur
préopératoire était un prédicteur potentiel d’un échec précoce. 11 échecs tardifs
sont survenus entre 2 et 4 ans : 1 dent avec une restauration coronaire intacte
présentait une nécrose pulpaire et une parodontite apicale asymptomatique, 4
présentaient des reprises carieuses entrainant une parodontite apicale
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asymptomatique, 4 restaient vitales et n'avaient besoin que de nouvelles
restaurations, 1 était non restaurable et 1 a été extraite pour des raisons
parodontales. Le type restauration définitive était un prédicteur potentiel d'un
échec tardif (= 6 mois aprés la procédure).

Conclusion

Deux recommandations cliniques ressortent de cette étude :

1. Les complications pulpaires, bien que rares, sont susceptibles de survenir dans un court laps de
temps apres la procédure de pulpotomie. Apres les premiéres 6 semaines, seulement 1 cas de nécrose
pulpaire et une parodontite apicale sont survenues au cours des 5 années suivantes. Par conséquent, il

est conseillé de retarder la restauration définitive a 6 semaines aprés pulpotomie.
2. La décision concernant la restauration définitive doit étre prise avant la réalisation de la pulpotomie.
Les grandes restaurations directes peuvent avoir une courte durée de vie ; dans cette étude, 10 patients
ont nécessité une intervention ultérieure en raison de la fracture de la restauration, de reprises carieuses
ou de problémes parodontaux et un traitement endodontique a été nécessaire dans 4 cas suite a défauts
de restauration. Ce résultat montre la nécessité d'une sélection rigoureuse des cas, de la mise en place
d'une restauration coronaire de bonne qualité ainsi que d'un contréle ultérieur régulier des dents ayant
subi une pulpotomie.

Les expositions pulpaires d’origine carieuse dans les dents permanentes matures asymptomatiques
peuvent étre gérées de maniére prévisible par pulpotomie coronaire a I'aide d'un ciment de silicate
tricalcique. Les échecs a court terme étaient peu nombreux et gérés par pulpectomie. Une restauration
coronaire appropriée est essentielle au succes a long terme.

ETUDE DES BIAIS

Biais de

sélection

Séquence de

. Risque élevé : absence de randomisation
randomisation

Allocation Absence de sous-groupes

Biais de performance

Risque intermédiaire : La pulpotomie coronaire partielle ou totale était réalisée
par des étudiants en médecine dentaire sous surveillance de supérieurs. Pas

d’aveugle.

Biais d’attrition

Risque bas : Outils statistiques d’analyse mentionnés : calcul de la taille d’échantillon nécessaire,
analyses statistiques effectuées a l'aide de SPSS Statistics 25, utilisation du test du chi?, test exact de
Fisher.

Oui, 6 patients perdus de vue : 1 patient & 6 mois, 3 patients a 1 an, 1 patient a 2
ans et 1 patient a 3 ans.

Perdus de vue

. , . données références : test au froid, test électrique, contrdle radiographique,
Biais de déclaration

Risque bas : Des examens de suivi ont été réalisés par des cliniciens spécialisés
non impliqués dans le traitement de pulpotomie & 1 semaine, 6 mois et 1 an puis
tous les ans jusqu'a 5 ans. Utilisation d’outils et d’une méthode de recueil des

contrdle de la plaque dentaire. Les profondeurs de sondage parodontal, la
mobilité dentaire, l'intégrité des marges de restauration et la présence ou
l'absence de reprises carieuses ont été notées, une évaluation radiographique des
tissus apicaux a été réalisée a l'aide de la technique du bilan long céne.

Conflits d’intérét

Risque bas : projet soutenu financiérement par le ministére de 1’Education de
Singapour. Etude réalisée dans un milieu universitaire. Les auteurs nient tout
conflit d’intérét 1ié a cette étude.
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2. Synthese des résultats

Cette revue, incluant douze articles et plus précisément six essais cliniques randomisés,
un essai clinique non randomisé et cinq études expérimentales, avec un total de 1844 patients
enr0lés, met en avant les résultats extrémement prometteurs de la pulpotomie coronaire a visée
définitive des dents permanentes matures vitales, avec présence ou absence de pulpopathies

et/ou d’atteinte péri-apicale.

Deux essais cliniques controlés contre traitement endodontique canalaire standard (14,
15) ont démontré une réduction de la douleur post-opératoire comparable entre ces deux
techniques (73) voir méme statistiquement plus importante, avec des scores de douleur plus

faibles (74) dans le traitement par pulpotomie.

Aucune différence significative n’a été trouvée entre la réalisation d’une pulpotomie
coronaire compléte ou d’une pulpotomie coronaire partielle (72). Asgary et ses pairs ont par
ailleurs démontré que le taux de réussite était trés bon apreés chacune de ces deux techniques :
91 %. Le choix devra donc se faire au moment de la thérapeutique, en fonction de 1’état

inflammatoire pulpaire.

En ce qui concerne le choix de I’agent de pulpotomie, un produit a été statistiquement
reconnu comme moins efficace que les autres : I’hydroxyde de calcium (32). Alors que les taux
de réussite des pulpotomies coronaires avec MTA, Biodentine ou CEM sont similaires et trés
bons (12, 14, 16), I'utilisation d’hydroxyde de calcium comme agent de pulpotomie est a
I’origine d’un nombre d’échecs plus élevé (32). Une des études de notre revue met en avant que
la Biodentine s’avere étre plus efficace que le MTA en tant qu’agent de pulpotomie des dents

permanentes matures (76).

Linas et al. ont démontré a travers une étude expérimentale rétrospective que I’IRM
utilisé en tant qu’agent de pulpotomie avait des résultats a long terme similaires a ceux de la
pulpotomie au silicate de calcium (77). Il semble cependant important de souligner que dans
cette étude, les dents soignées ont ét¢ immédiatement recouvertes d’une couronne en acier
inoxydable scellée avec un CVI. Le matériau de restauration a un rdle fondamentalement

important dans la réussite a long terme apres pulpotomie.

66



Alors que certains auteurs affirment que la présence d’une pulpite réversible,
irréversible ou encore d’une parodontite apicale n’est pas un facteur de risque, que le protocole
opératoire ainsi que les taux de réussite sont semblables a ceux des dents permanentes matures
sans pulpopathie ou atteinte périapicale (12, 13, 19) et que les dents avec raréfaction périapicale
voient leurs scores PAI améliorés (79). D’autres, ont rapporté que les dents avec atteinte
périapicale ou avec un ¢élargissement desmodontal peuvent souffrir de douleurs plus
importantes (73) que les dents sans atteinte du périapex et qu’a moyen terme les taux de réussite
cliniques vont étre bien plus élevés que les radiographiques, car la principale cause d’échec du

traitement de la pulpotomie est la parodontite apicale asymptomatique (75).

Il faut rappeler qu’une dent présentant des signes et des symptomes suggérant
cliniquement une pulpite irréversible peut encore avoir un potentiel de guérison apres une
pulpotomie coronaire compléte car il est probable que la pulpe radiculaire soit enflammée de

manicre réversible (79).

Les résultats de ces douze études mettent en évidence que la pulpotomie coronaire des
dents permanentes matures vitales doit étre considérée comme un traitement alternatif au
traitement des canaux radiculaires pour la gestion de 1ésions carieuses profondes et que la

classification des pulpopathies en pulpite réversible ou irréversible doit étre révisée.

3. Synthese des biais

La synthése des risques de biais pour 1’ensemble des douze études incluses a été
représentée au sein d’un tableau qui a lui-méme été associé a un diagramme de représentation

du risque global de biais (cf. tableau 6 et figure 4 ci-dessous).

L’évaluation du risque de biais a été réalisée individuellement pour chaque étude en
utilisant les critéres développés par la Cochrane Collaboration. Annexe 5 : Echelle d’évaluation
des biais selon la Cochrane Collection’s. Cet outil permet de coter chaque étude incluse dans la
revue selon 6 types de biais : la couleur rouge indique un risque de biais ¢élevé, la couleur verte

un risque minime et la couleur jaune un risque incertain.
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Asgary et al.
(54)
Asgary et al.
(72)
Eghbal et al.
(73)
Galani et al.
(74)
Kumar et al.
(75)
Kumar et al.
(76)
Linas et al.
(77)
Linsuwanont
etal (78)
Taha et al.
(79)
Taha et al.
(32)
Taha et al.

(31)
Tan et al.
(39)
Tableau 6 : Récapitulatif du risque de biais des études incluses dans la revue

Diagramme en batons empilés des risques de biais des
études incluses

Conflits d'intérét
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Figure 4 : Diagramme en batons empilés des risques de biais des études incluses




C- ANALYSES COMPLEMENTAIRES

Le tableau 7 ci-dessous classe les 12 études incluses dans notre revue par grade et niveau de

preuve.

Article Type d’étude Niveau de preuve

Essai clinique

(54) ‘ A 1
randomisé
Essai clinique
(72) ‘ A 1
randomisé

Essai clinique

(73) ‘ A 1
randomisé
Essai clinique
(74) A 1
randomisé
Essai clinique
(75) ‘ A 1
randomisé

Essai clinique non

(76) : C 4
randomisé
Etude expérimentale
(77) : C 4
retrospective
Etude expérimentale
(78) : C 4
retrospective
Etude expérimentale
(79) . B 2
prospective
Essai clinique
(32) ‘ A 1
randomisé
Etude expérimentale
(31 . B 2
prospective
Etude expérimentale
(39) . B 2
prospective

Tableau 7 : Classification des articles inclus par grade et niveau de preuve (80)
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IV. DISCUSSION

L’objectif de notre travail était d’évaluer 1’efficacité de la pulpotomie a visée définitive
en tant que traitement d’usage des dents permanentes matures vitales présentant une exposition

pulpaire d’origine carieuse associée ou non a une pulpopathie et/ou une atteinte périapicale.

Cette revue, incluant 12 études avec un total de 1844 patients, met en avant I’efficacité
remarquable de la pulpotomie a visée définitive des dents permanentes matures. Le succes

clinique au bout de 5 ans est de 90 % (39) a 98 % et plus (54).

Alors que certaines études ne mettent en évidence aucune différence significative entre
les résultats cliniques et radiographiques des groupes utilisant divers agents de pulpotomie tels
que le CH, le MTA ou PFR (75) ou encore entre le MTA et le CEM (54), d’autres comme celle
de Taha et al. (2018) ont démontré que lors de la réalisation d’une pulpotomie partielle des
dents permanentes matures avec signes et symptomes évocateurs d’une pulpite irréversible, le
MTA obtient un taux de réussite largement supérieur au CH aprées 2 ans de suivi (32).

D’autres auteurs ont a leur tour démontré que la Biodentine™ s’avére étre plus efficace

que le MTA en tant qu’agent de pulpotomie des dents permanentes matures (76).

Une étude menée sur des patients opérés sous anesthésie générale nécessitant une seule
et courte séance a montré un bon taux de réussite de 1’utilisation de I’'IRM comme agent de
pulpotomie, recouvert immédiatement d’une couronne en acier inoxydable (77). Cependant, de
sérieuses préoccupations sont soulevées concernant la capacité des couronnes préformées en
acier inoxydable a satisfaire les mémes prérequis que ceux d’une couronne conventionnelle : la
qualité de 1’ajustement cervical peut affecter le résultat a long terme du traitement pulpaire (77)

par possible infiltration et percolation bactérienne.

Un autre point important a aborder est que dans la littérature, différents auteurs
rapportent une augmentation des calcifications pulpaires apres pulpotomie et préchent alors
pour la pulpectomie immédiate (82). Néanmoins, les études de notre revue ne mettent pas en
¢vidence des oblitérations pulpaires apres 1 an (16, 22), aprés 18 mois (74) ou apres 5 ans de
suivi (54). Cette oblitération canalaire est en réalit¢ fréquemment constatée apreés une
pulpotomie des dents déciduales. Dans les dents permanentes matures, seul 1’hydroxyde de

calcium semble entrainer un rétrécissement endodontique (54).
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La qualité de la restauration coronaire est I’un des facteurs les plus importants du succes
a long terme apres pulpotomie coronaire. La recontamination bactérienne doit étre évitée afin
de péréniser les résultats (13, 15, 19, 23). Apres la mise en place de I’agent de pulpotomie, un
fond de cavité en ciment verre ionomere surplombé d’une restauration en résine composite
semble étre une technique adéquate a la préservation de 1’étanchéité coronaire en post-

opératoire (74).

De plus, selon certains chercheurs, ce n’est pas la composition du matériau utilisé
comme agent de pulpotomie qui est le concept clé d’une pulpotomie efficace, mais la prévention
des infections bactériennes, avec notamment un maintien d’une asepsie efficace au cours de la

procédure de soin en utilisant une digue dentaire et une désinfection a I’hypochlorite de sodium (77).

Les ¢études de notre revue ont également démontré que la présence d’une parodontite
apicale associée ou non a une pulpite irréversible n’influence pas les résultats de la pulpotomie
des dents permanentes matures (12, 13, 19). En effet, I’inflammation périapicale précede la
nécrose pulpaire totale et résulte d’une inflammation liée a la présence de produits bactériens
s’étendant dans le tissu périapical, provenant d’une interaction complexe de médiateurs de
I’inflammation, de cytokines et de neuropeptides provenant de fibres afférentes supplantant la
pulpe et le périapex (31).

Différents auteurs ont démontré que le succeés clinique et radiographique de la
pulpotomie coronaire sur dents permanentes matures diagnostiquées avec une pulpite
irréversible est similaire & ceux des dents sans diagnostic de pulpite irréversible (73) et est
supérieur a 98 % (31).

Dans notre revue, un seul essai clinique a mis en avant un taux de réussite global
(clinique et radiographique) a 1 an de seulement 39,6 % aprés une pulpotomie coronaire

complete. Ces résultats semblent donc a relativiser.

En ce qui concerne la douleur post-opératoire, différents auteurs ont démontré que les
patients traités par pulpotomie coronaire ressentaient moins de douleur que ceux traités avec un
traitement canalaire standard ou pulpectomie d’urgence (13, 14). Les patients présentant une
parodontite apicale symptomatique ou un ¢élargissement du ligament desmodontal ont
cependant ressentit plus de douleur postopératoire aprés pulpotomie coronaire que ceux n’en

présentant pas (73).
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Un autre point a souligner est qu’il existe peu de preuves en faveur d’un effet
défavorable de I’age sur la réussite du traitement. (20,23) Une méta-analyse sur le sujet serait
intéressante et pourrait étre réalisée dans le futur afin de s’assurer de I’exactitude de cette

affirmation.

Par ailleurs, la nécessité de parvenir a une évaluation précise de 1’état de la pulpe est
fondamentale pour pouvoir entreprendre le bon traitement (79). Les nouvelles découvertes
concernant la pulpe dentaire et les thérapies pulpaires vitales mettent en avant que les
classifications des pulpopathies tout comme leurs indications de traitement nécessitent une ré-
examination majeure (73). Alors que certains auteurs ont utilisé dans la littérature le parameétre
« temps d’arrét du saignement lors de I’hémostase » comme point de référence pour faire
distinction entre I’état réversible et irréversible de 1’atteinte pulpaire (86), Linsuwanont et coll.
ont démontré a travers une analyse statistique que ce parametre ne peut pas €tre un tel indicateur

et qu’il n’a aucun effet sur les résultats du traitement par pulpotomie coronaire (78).

Nous pouvons remarquer qu’aucune des études incluses dans notre revue n’a utilisé une
méthode de diagnostic basée sur le flux sanguin pulpaire, or cette derni¢re peut apporter une
meilleure compréhension de I’inflammation et une meilleure analyse des résultats. En effet, la
douleur spontanée ou la persistance de la sensibilité a la percussion sont souvent utilisées
comme prédicteurs cliniques du stade irréversible de la pulpe, mais il n’existe aucun outil fiable
permettant de mesurer la distance a laquelle I’inflammation s’est propagée dans la pulpe. (15,

18, 22)

Ainsi, afin d’obtenir un diagnostic précis de 1’état pulpaire, les tests de sensibilité
doivent étre remplacés par des tests de vitalité pulpaire : I’oxymétrie de pouls et la fluorimétrie
doppler laser (73). Ces technologies de diagnostic se concentrent sur I’apport sanguin pulpaire

et non sur 1’apport nerveux (73).

I1 faut néanmoins prendre un compte que les tests de vitalité pulpaire ne sont plus fiables
une fois qu’un matériau a été placé dans la chambre pulpaire.

Différents biais ont été mis en évidence dans les études incluses dans notre revue,
notamment liées a des études menées sans procédure de randomisation (17, 18, 19, 20, 22, 23),

a des traitements effectués par étudiants sous la supervision d’un spécialiste (14, 21, 22, 23), au
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fait que I’aveugle n’ait pas été entrepris dans certaines études (13, 17, 19, 20, 22, 23) ou encore
a des périodes de suivi non-identiques : suivi 1 an (75) ou 2 ans (32) pour certaines recherches,

3 ans (20, 23) ou encore 5 ans pour d’autres (54).

De plus, un risque de conflit d’intérét existe dans les essais cliniques menés par le Dr
Asgary sur le ciment a base d’un mélange enrichi en calcium (CEM) car il en est lui-méme le

créateur (12,13).

L’amélioration des connaissances concernant la capacit¢ de guérison de la pulpe
irréversiblement enflammée a incité les chercheurs a explorer des méthodes moins agressives

en endodontie, telle que la thérapie pulpaire vitale.

L’application clinique de la pulpotomie des dents permanentes matures peut constituer
une véritable alternative thérapeutique future au traitement canalaire (79). En effet, le taux de
réussite a long terme élevé observé dans notre revue indique la bonne prévisibilité de la
pulpotomie a visée définitive, si bien que cette derniére devrait étre considérée comme une

alternative viable a la pulpectomie du canal radiculaire (39).

Néanmoins, certains auteurs de notre revue s’accordent sur le fait que seules des études
a plus grande échelle et avec un temps de suivi des patients plus long permettront d’obtenir un
consensus sur 1’utilisation de la pulpotomie coronaire comme traitement définitif des dents
permanentes matures vitales (13, 19, 21, 22) et ainsi espérer pouvoir un jour la définir comme

un nouveau gold standard.
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CONCLUSION

La thérapeutique des dents permanentes matures vitales symptomatiques est dans la
pratique souvent effectuée par un traitement des canaux radiculaires. En plus d’étre
particulierement longue et coliteuse, cette thérapeutique conduit a une ¢élimination excessive
des structures dentaires avec pour résultat une dent non-vitale plus sujette aux fractures

radiculaires.

Avec les derniéres avancées scientifiques en terme de matériaux utilisés comme agents
de pulpotomie, la thérapie pulpaire vitale et tout particulierement ici, la pulpotomie coronaire a

visée définitive, a gagné en importance ces dernicres années.

Parallélement a ces avancées, les connaissances biologiques pulpaires ont également
évolué et ont permis de mieux comprendre 1’importance de 1’évaluation de I’état inflammatoire
de la pulpe. (5) De plus, Bjerndal et al. ont rapporté que 55% des traitements canalaires étaient
effectués sur des dents avec des pulpes vitales. On peut donc en déduire que la pulpotomie a
visée définitive des dents permanentes matures va prendre une place de plus en plus importante
dans notre pratique endodontique et pourrait dans les années a venir étre considérée comme une

alternative a la pulpectomie et au traitement endodontique. (5, 84, 85).

Cependant, les patients recevant une VPT de dents permanentes matures avec une
pulpite irréversible doivent étre informés, de la méme manicre que ceux qui recoivent un ECR,
qu'aucun traitement ne peut atteindre un succes de 100 %, et par conséquent, un suivi a long
terme est essentiel afin qu'une intervention supplémentaire puisse étre initi¢ée dans un délai

optimal si nécessaire.

I1 est important de noter qu’il persiste encore de nos jours une faiblesse des moyens de
diagnostic pulpaire et que de nouveaux outils de diagnostic pulpaire sont indispensables et
doivent étre développés. C’est la raison pour laquelle de multiples équipes scientifiques
travaillent sur la recherche d’outils basés sur la quantification de marqueurs biologiques de

I’inflammation.

La pulpotomie coronaire des dents permanentes matures doit aussi pouvoir étre

considérée comme une réelle alternative a I’extraction dentaire des patients ayant des ressources
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financieres limitées ou n’ayant pas acces a des soins de niveau supérieur comme par exemple

lors de missions humanitaires ou en période de pandémie.

A ce stade, des études a plus grande échelle et avec des temps de suivi plus longs
semblent nécessaires afin de pouvoir affirmer que la pulpotomie peut devenir le traitement de
choix des dents permanentes matures vitales, avec exposition pulpaire d’origine carieuse

associée ou non a une pulpopathie.
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Annexe 3 : Articles exclus apres lecture intégrale (n = 6)

Articles Auteurs Titre Revue/ A1,1nee / Volume / Critéres d’exclusion
exclus Numéro / Pages
A randomized controlled trial lusi
of various MTA materials for Inc uston de dents
1 Kang et al. . . Dent. 2017 May;60:8—-13 traumatisées et de
partial pulpotomy in .
dents immatures.
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Conservative Management of .
2 Taha et al. Mature Permanent Teeth with Journal of E.nd(.)donncs. Article de discussion.
. 2020 Sep 2;46:S33-41
Carious Pulp Exposure.
Mineral Trioxide Aggregate
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3 Bakhurji . Y Dental Practice. 2020 Critique d’article.
for Partial Pulpotomy of Mar:20(1)
Symptomatic Mature ’
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Mineral trioxide aggregate
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Petersen Oct;148(10):e159
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undergoing partial pulpotomy.
No Apparent Differences in
Postoperative Pain and
Treatment Success Between Journal of the American
5 Brignardello- Mature Permanent Teeth with Dental Association Critique d’article
Petersen Carious Pulp Exposure (JADA). 2018 4 ’
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Root Canal Treatment After 1
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The Role of Hydraulic Silicate
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6 Kang et al. Properties and Materials (Basel). 2021 Jan traumatisées ct de

Biocompatibility of Partial
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Teeth.

8;14(2)

dents immatures.
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Annexe 4 : Grille d’extraction de données PICO

Tableau extraction de donnée PICO

Article Titre

Auteur

Langue et pays

Source de publication

Année de publication

Objectif de I’étude

M¢éthode Type d’étude
Randomisation
Aveugle
Intention de traiter
Population Lieu et date

Echantillon (patients
évalués / patients
assignés)

Age Sexe

Criteres d’inclusion

Criteres d’exclusion

Intervention

Comparateurs

Outcomes Critere de jugement

(Résultats) Analyse statistique
Résultats

Discussion Notes

Conclusion
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Annexe 5 : Echelle d’évaluation des biais selon la Cochrane Collection’s

Table 8.5.a: The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias

Domain

Support for judgement

Review authors’ judgement

Selection bias.

Random sequence generation.

Describe the method used to generate the allocation sequence in sufficient
(detail to allow an assessment of whether it should produce comparable
lgroups.

Selection bias (biased allocation to interventions) due to
inadequate generation of a randomised sequence.

IAllocation concealment.

Describe the method used to conceal the allocation sequence in sufficient
(detail to determine whether intervention allocations could have been
foreseen in advance of, or during, enrolment.

Selection bias (biased allocation to interventions) due to
inadequate concealment of allocations prior to

assignment.

Performance bias.

Blinding of participants and
personnel Assessments should be
Imade for each main outcome (or
class of outcomes).

Describe all measures used, if any, to blind study participants and
personnel from knowledge of which intervention a participant received.
Provide any information relating to whether the intended blinding was
effective.

Performance bias due to knowledge of the allocated
interventions by participants and personnel during the
study.

Detection bias.

Blinding of outcome assessment
IAssessments should be made for
each main outcome (or class of
outcomes).

Describe all measures used, if any, to blind outcome assessors from
knowledge of which intervention a participant received. Provide any
information relating to whether the intended blinding was effective.

Detection bias due to knowledge of the allocated
interventions by outcome assessors.

Attrition bias.

Incomplete outcome data

each main outcome (or class of
outcomes).

Describe the completeness of outcome data for each main outcome,

Issessments should be made for  |including attrition and exclusions from the analysis. State whether attrition

and exclusions were reported, the numbers in each intervention group
(compared with total randomized participants), reasons for
attrition/exclusions where reported, and any re-inclusions in analyses
performed by the review authors.

Attrition bias due to amount, nature or handling of
incomplete outcome data.

Reporting bias.

Selective reporting. State how the possibility of selective outcome reporting was examined by [Reporting bias due to selective outcome reporting.
the review authors, and what was found.

Other bias.

IOther sources of bias.

State any important concems about bias not addressed in the other
idomains in the tool.

If particular questions/entries were pre-specified in the review's protocol,

responses should be provided for each question/entry.

Bias due to problems not covered elsewhere in the
table.
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Annexe 6 : Grade des recommandations de la HAS

Grade des
recommandations

A

Preuve scientifique établie

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

- méta-analyse d'essais comparatifs randomisés ;

- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

B

Présomption scientifique

Niveau 2

- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
- études comparatives non randomisées bien menées ;
- études de cohortes.

Cc

Faible niveau de preuve
scientifique

Niveau 3
- études cas-témoins.

Niveau 4

- études comparatives comportant des biais importants ;

- études rétrospectives ;

- séries de cas ;

- études épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale).
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Pexercice de I'art dentaire.

Je donnerai mes soins gratuits a 'indigent et n’exigerai jamais un
honoraire au-dessus de mon travail. Ma langue taira les secrets
qui me seront confiés. Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe.

Mes connaissances et mon état ne serviront ni a diffuser des
propos non avérés, ni a corrompre les meeurs, ni a favoriser le
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Titre : La pulpotomie coronaire a visée définitive des dents permanentes matures vitales
avec ou sans pulpopathie, associée ou non a une atteinte péri-apicale: une revue
systématique de la littérature

Résumé : Objectif : Une meilleure compréhension des phénoménes de guérison pulpaire a
permis a la pulpotomie coronaire a visée définitive de gagner en importance ces dernicres
années. L’objectif de notre étude est d’examiner le succes clinique et radiologique de la
pulpotomie partielle ou totale des dents permanentes matures vitales avec exposition pulpaire
d’origine carieuse, présentant ou non une pulpopathie et/ou une atteinte péri-apicale et
d’évaluer si elle peut désormais étre considérée comme un traitement d’usage. Matériel et
méthode : Il s’agit d’une revue systématique de la littérature réalisée selon les
recommandations PRISMA. Les bases de données PubMed, DOSS et Scopus ont été
interrogées. Une sélection s’est faite d’abord par la lecture des titres et des résumés puis par la
lecture des textes complets. Les études répondant aux critéres d’inclusion et d’exclusion ont été
incluses. L’évaluation du risque de biais a été réalisée individuellement pour chaque étude en
utilisant les criteres développés par la Cochrane Collaboration. Résultats : 12 articles ont été
inclus dans la revue. Les études ont mis en avant des taux de succés de la pulpotomie coronaire
a visée définitive avoisinant les 90 %. Le MTA, le CEM et la Biodentine semblent se placer
comme les agents de pulpotomie leaders avec des résultats supérieurs a I’hydroxyde de calcium.
Conclusion : la pulpotomie coronaire a visée définitive des dents permanentes matures vitales
peut désormais étre considérée comme une véritable alternative a ’ECR. Néanmoins, des
¢tudes a plus grande échelle et des suivis des patients a plus long terme semblent nécessaires
afin que cette technique puisse un jour étre inscrite en tant que véritable gold standard.

Mots clés : Pulpotomie, Thérapie pulpaire vitale, Dents permanentes matures, Pulpopathies

Title : Coronal pulpotomy for definitive purposes of vital mature permanent teeth with
or without pulpopathy, associated or not with periapical damage: a systematic review of
the literature

Abstract : Aim : A better understanding of the pulp healing phenomena has allowed the
definite coronal pulpotomy, to gain in importance in recent years. The aim of our study is to
examine the clinical and radiological success of the partial or total pulpotomy of the vital mature
permanent teeth with pulp exposure of carious origin, with or without pulpopathy and/or
periapical involvement and to assess whether it can be considered as a customary treatment.
Material and methods : This is a systematic review following PRISMA recommendations,
using the PubMed, DOSS and Scopus databases. The informations have been selected on a
primary reading of the titles and the abstracts, which then led to a full reading of the articles.
Studies meeting inclusion and exclusion criteria were included. The bias evaluation has been
made for each study individually, using the criteria developed by the Cochrane Collaboration.
Results :12 articles have been included in the revue. Their studies present a rate of success of
the definite coronal pulpotomy of almost 90%. The MTA, CEM and Biodentine seem to be the
leading pulpotomy agents with even greater results than Calcium hydroxyde. Conclusion : The
definite coronal pulpotomy of the vital mature permanent teeth can now be considered as an
efficient alternative for ECR. However, both larger scales studies and a follow up of patients
over a longer period would be necessary in order to one day make this treatment a standard
procedure.

Keywords : Pulpotomy, Vital pulp therapy, Mature permanent teeth, Pulpopathies
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